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Resumen

El presente proyecto de investigacion, denominado Propuesta de abordaje ante la necesidad de
capacitacion en el uso correcto de fotoproteccion tdpica como apoyo en las farmacias de
comunidad independientes de los cantones de Atenas, Grecia, Naranjo, Palmares, Poas, San
Ramon, Sarchi y Zarcero de la provincia de Alajuela, en el periodo de mayo 2021 a marzo 2022,
tiene como objetivo proponer un abordaje ante la necesidad de capacitacion en el uso de

fotoproteccidn topica como apoyo en las farmacias de comunidad en la provincia de Alajuela.

Se utiliza un enfoque de investigacion cualitativo y un disefio de investigacion de tipo
investigacidn-accion ya que este tipo de técnica de investigacion requiere que se mantenga en
contacto con el campo Y la realidad donde se enfoca la deteccidn y diagnostico del problema de

investigacion, manteniendo la flexibilidad en el enfoque para lograr los objetivos planteados.

El impacto de este trabajo se fundamenta en el efecto que produzca mejorar el razonamiento
presente sobre la fotoproteccion tdépica que poseen los farmacéuticos de las farmacias

independientes de la provincia de Alajuela en los cantones antes mencionados.

Para eso se capacita los regentes farmacéuticos en la utilizacion conveniente de esta clase de
dermocosmeéticos en su campo laboral y adicionalmente se va a hacer uso de una guia como
instrumento de apoyo previamente formulada en este trabajo, mediante busqueda bibliogréafica,
entrevistas realizadas y validadas por expertos farmacéuticos, asi como dermatologos, la cual va a

ayudar a un aprendizaje efectivo.

Para finalizar, mediante los resultados obtenidos se generan conclusiones y recomendaciones que
establecen acciones para una adecuada capacitacion del profesional en Farmacia y educacion al

paciente en el uso de los fotoprotectores solares.
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Abstract

In this research project, called Approach Proposal to the need for training in the correct use of
topical photoprotection as support in independent community pharmacies in the cantons of
Atenas, Grecia, Naranjo, Palmares, Poas, San Ramon, Sarchi and Zarcero of the province of
Alajuela in the period from May 2021 to March 2022, aims to propose an approach to the need
for training in the use of topical photoprotection as support in community pharmacies in the

province of Alajuela.

A qualitative research approach and a research design are used: action-research type since this
type of research technique requires that you stay in contact with the field and the reality where
the detection and diagnosis of the research problem is focused, maintaining flexibility in the

approach to achieve the stated objectives.

The impact of this work is based on the effect that it will produce to improve the present
reasoning on the topical photoprotection that pharmacists of independent pharmacies of the
province of Alajuela have in the cantons aforementioned. For this, pharmaceutical regents are
trained in the convenient use of this class of dermocosmetics in their work field and additionally,
a guide will be used as a support instrument previously formulated in this work, through a
bibliographic search and, interviews carried out and validated by experts pharmacists as well as

dermatologists, which will help effective learning.

Finally, through the results obtained, conclusions and recommendations are generated, which
establish actions for an adequate training of the pharmacy professional and patient education in

the use of sunscreens.
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CAPITULO I

Planteamiento del problema

El Reglamento Técnico Centroamericano de Registro de Productos Cosméticos (2012)

establece como definicion de cosmético lo siguiente:

Toda sustancia o preparado destinado a ser puesto en contacto con las diversas
partes superficiales del cuerpo humano (epidermis, sistemas piloso y capilar, ufias,
labios y 6rganos genitales externos) o con los dientes y las mucosas bucales, con el
fin exclusivo o principal de limpiarlos, perfumarlos, modificar su aspecto y/o
corregir los olores corporales y/o protegerlos o mantenerlos en buen estado.
(Ministerio de Salud de Costa Rica [MINSA], 2012, p.8).

Segun Alcalde (2012), en los ultimos afios han aparecido productos solares que protegen
de los rayos infrarrojos (IR). Desconocidos hasta finales de los afios 90, en la actualidad se sabe
que los rayos IR penetran de manera mas profunda que los UVA o UVB, ya que alcanzan la
hipodermis. Los rayos IR generan calor y radicales libres que causan mas dafios en el ADN
celular que los rayos UVB. Puesto que no existe ninguna molécula capaz de absorber la radiacion
de los infrarrojos, los fotoprotectores con accion IR combinan filtros fisicos -que bloquean la
radiacién infrarroja en la superficie de la piel- y moléculas antioxidantes, que neutralizan los

radicales libres emitidos por estos rayos en el interior de la piel.

D’ Orazio, Jarrett, Amaro-Ortiz & Scott (2013) se refieren a la radiacion ultravioleta (UV)
como el factor de riesgo modificable mas importante para el cancer de piel y muchos otros
trastornos de la piel influenciados por el medio ambiente. Sin embargo, los rayos UV también
benefician a la salud humana al mediar la sintesis natural de vitamina D y endorfinas en la piel.
No obstante, la exposicion excesiva a los rayos UV conlleva profundos riesgos para la salud,

como atrofia, cambios pigmentarios, arrugas y enfermedades malignas y cancer de piel.

Sobre todo a escala mundial, mencionan Reyes, Chico y Ferreira (2016), el cancer de piel
es una neoplasia frecuente en el ser humano y su incidencia ha aumentado durante las Gltimas

décadas como expresion de habitos de mayor exposicion a radiaciones ultravioletas, en especial a
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la RUV-B. Entre sus variantes principales se encuentran los tumores no melanomas (90 % de los

casos) y el melanoma, menos frecuente, pero de mayor malignidad.

Por esta razon, el papel del farmacéutico resulta indispensable para llevar a cabo una
buena educacidn sanitaria en cuanto a la eleccion del fotoprotector adecuado, su uso correcto y la

importancia de hacerse revisiones a menudo para la deteccion precoz del cancer de piel.

En un mundo donde las actividades de la vida diaria, como ocupaciones profesionales,
paseos, deportes y una gran gama de eventos, hacen que personas de distintos grupos de edad se
expongan a la radiacién ultravioleta del sol y parece que una importante cantidad de personas no
conoce los posibles riesgos de la exposicion prolongada a este tipo de radiacion, resulta relevante
informar a los farmacéuticos sobre el uso correcto de la fotoproteccion topica desde la farmacia

comunitaria, como gestores en la lucha contra el cancer de piel.

Respecto al farmacéutico, Escudero (2014) expresa que es un profesional riguroso, un
experto en el medicamento a lo largo de todo el proceso de elaboracion, disefio, preparacion,
dosificacion, etc. Dada la relacion directa que tiene con las personas que acuden a ellos, cuando
estd en juego algo tan importante como la salud, los farmacéuticos tienen una gran
responsabilidad al ofrecer sus conocimientos sobre los medicamentos, la alimentacion, la higiene,

y los cuidados de salud.

Asimismo, Madrigal (2014) indica que el farmacéutico estd inmerso diariamente en el
campo cosmeético, por tanto, es muy importante conocer lo mejor posible esta area de la profesion
que fascina a tantos, pero a veces falta un mayor desarrollo personal. La cosmética y la
dermofarmacia son ciencias en si mismas, que deben comprenderse para poder brindar un
servicio de valor agregado a los pacientes, y ademéas permiten ofrecer una mejor labor mediadora

y orientadora entre la industria y el paciente.

Barrantes (2021) indica que los farmacéuticos de farmacias de comunidad independientes
de los cantones de Atenas, Grecia, Naranjo, Palmares, Poés, San Ramdn, Sarchi y Zarcero de la
provincia de Alajuela tienen falta de conocimiento sobre los protectores solares y sus
caracteristicas por lo que desean recibir capacitacion, evidencidndose en una encuesta donde
revelaron la importancia de la dermocosmética en el 95% (35) de las farmacias de comunidad,

donde los regentes farmacéuticos encuestados ejercen su labor, asi como el interés por recibir una
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capacitacion en esta area por el 100% (37) de los encuestados y ademas, los principales temas en
los cuales a los regentes les gustaria recibir dicha capacitacién, fueron: patologias dermatolédgicas
en primer lugar, proteccion solar en segundo lugar, fotoenvejecimiento en tercer lugar e

hiperpigmentacion en cuarto lugar.

Por ello, la creacion de una guia puede facilitar un abordaje adecuado sobre las
necesidades de los farmacéuticos en el ambito de la dermocosmeética, especialmente en lo que son
los bloqueadores solares, y de esta forma dar una adecuada educacién al paciente estimulando y
concientizando a la poblacion sobre el uso correcto de proteccion solar, traduciéndose con ello en

beneficio para ambas partes.

De esta manera, se postula la pregunta de investigacion que orienta este trabajo final de

graduacion:

¢,De qué manera debe construirse una guia sobre fotoproteccion solar como herramienta
de apoyo para los regentes farmacéuticos de farmacias de comunidad independientes de los

cantones mencionados en la provincia de Alajuela?

Objetivos
Objetivo general

Proponer un abordaje ante la necesidad de capacitaciébn en el uso correcto de
fotoproteccidn tépica como apoyo en las farmacias de comunidad independientes de los cantones
de Atenas, Grecia, Naranjo, Palmares, Poas, San Ramon, Sarchi y Zarcero de la provincia de

Alajuela, en el periodo de mayo 2021 a marzo del 2022.

Objetivos especificos

1. Definir los temas relacionados con la fotoproteccion topica y la actuacion del

farmacéutico como gestor en la primera linea de atencion.

2. Formular una guia como herramienta para el farmacéutico de comunidad en el uso

correcto de los bloqueadores solares, con base en la informacion recopilada.

3. Capacitar a los regentes farmaceuticos de las farmacias de comunidad

independientes de los cantones en estudio, partiendo de las necesidades demostradas en
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investigaciones previas y utilizando como apoyo la guia mencionada, como base para reforzar el
conocimiento en el uso correcto de la fotoproteccion tdépica para una mejor atencién

farmacéutica.

Justificacion

Segun Souzzi, Turbante y Girardi (2020), la exposicion a la radiacion ultravioleta (UVR)
esta bien establecida como el principal factor de riesgo ambiental para el desarrollo de melanoma,
carcinoma cutaneo de células escamosas (cSCC) y carcinoma de células basales (BCC). Los
factores de riesgo adicionales, incluidas las mutaciones genéticas, otros agentes ambientales y el

estado inmunoldgico, son importantes para modular los efectos de la UVR.

Asimismo, Rittie y Fisher (2015) mencionan que, dado que la UVR es el principal factor
de riesgo ambiental para el desarrollo de canceres de piel, asi como para las quemaduras solares y
los signos de fotoenvejecimiento que incluyen arrugas, telangiectasias y despigmentacion, los
dermat6logos emplean un enfoque multiple para minimizar la exposicién a la UVR. De la misma
manera, Souzzi et al. (2020) mencionan que los dermatdlogos abogan por un enfoque multiple
para minimizar la exposicion a la radiacion ultravioleta, incluidas modificaciones en el estilo de
vida, ropa protectora contra la radiacion ultravioleta y productos de proteccion solar de aplicacion

topica, es decir, protector solar.

La relevancia social de este trabajo se basa en el impacto que genere en mejorar el
conocimiento actual sobre la fotoproteccion tépica que tienen los farmacéuticos de las farmacias
independientes de la provincia de Alajuela. Para ello se capacitara a los regentes farmacéuticos en
el uso adecuado de este tipo de dermocosméticos en su campo laboral y adicionalmente se hara
uso de una guia como herramienta de apoyo previamente formulada en este trabajo y validada
tanto por profesionales farmacéuticos como dermatdlogos, la cual va a contribuir a un
aprendizaje efectivo. Al mismo tiempo esta guia quedara disponible para el uso posterior tanto de
estudiantes de Farmacia como de profesionales, pretendiendo generar asi mayor interés e
incrementar el desempefio laboral del buen uso de los bloqueadores solares, respondiendo con

una labor exitosa, confiable y educacional detrés del mostrador hacia los pacientes.

En la actualidad el cancer es una de las enfermedades que ha ido tomando un papel
protagonico sobre la salud de los costarricenses, entre ellos el cancer de piel. Segun un estimado

por la Caja Costarricense del Seguro Social (2013), el cancer de piel en el pais es una de las
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enfermedades mas frecuentes y es considerado, en comparacion con la complejidad de otros
tipos, uno de los mas dificiles de tratar. Segun las cifras de la Caja Costarricense del Seguro
Social, de cada 100 mujeres con cancer, 21 tienen de piel y, de cada 100 hombres, 24 tienen de

piel.

Por lo anterior las implicaciones practicas de esta investigacion son claras y precisas, ya
que pretende aumentar el conocimiento farmacologico de los protectores solares, sus
caracteristicas, la importancia de utilizarlos para prevenir el céncer de piel, ademas lograr
identificar cual es el protector solar correcto segun las necesidades del paciente, ya que se
evidencid en que el profesional farmacéutico tiene un desconocimiento considerable en el &mbito
de fotoproteccion topica, por lo que se requiere con este trabajo construir una guia como

herramienta de apoyo y lograr capacitar a este personal de salud.

Segun Castafieda & Eljure (2016), la luz UV fue identificada como un carcinégeno mayor
involucrado en la melanogénesis. El limitar la exposicion a la luz UV, asi como el uso regular de
filtro solar, han demostrado disminuir la incidencia de melanomas primarios de piel. Por lo
anterior se justifica esta investigacion, pues el cancer de piel ha sido relevante en los Gltimos
afios, siendo un problema de salud publica que afecta a muchisimas personas y donde el uso de
proteccién solar y el conocimiento por parte de los farmacéuticos es poco, creandose un circulo
en el que los perjudicados son tanto el usuario como su familia y el mismo profesional de salud

que promueve el servicio de atencidn farmacéutica.

El presente trabajo tiene una implicacion practica al proponer un abordaje para resolver la
problematica generada actualmente en las farmacias de comunidad independientes de los
cantones de Atenas, Grecia, Naranjo, Palmares, Poas, San Ramdn, Sarchi y Zarcero de la
provincia de Alajuela en cuanto a la necesidad de capacitacion en el uso correcto de

fotoproteccidn topica por parte de los regentes farmacéuticos.

A raiz de esto, se busca brindar sostén a estos profesionales de la salud para reforzar el
conocimiento en este &mbito mediante la capacitacion y el uso de una guia practica de apoyo para
de esta forma ofrecer una adecuada atencion sanitaria a la poblacion, en todo lo relacionado con

el uso de este tipo de dermocosmeéticos.
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Es viable realizar este trabajo ya que mediante el conocimiento generado se puede
mantener a los estudiantes de farmacia, profesionales farmaceuticos y poblacion en general
informados sobre los bloqueadores solares y asi lograr obtener un reforzamiento importante sobre
el uso correcto de estos. Es posible adquirir este entendimiento ya que mediante diversos recursos
metodologicos se puede lograr adquirir informacion, especialmente encuestas realizadas

anteriormente a regentes farmacéuticos, medios tecnoldgicos y revistas cientificas.

Mediante el presente estudio se puede aumentar el deseo de aprendizaje por parte del
farmacéutico en la dermocosmeética, especialmente en el ambito de la fotoproteccion solar topica
y poseer un mayor conocimiento en su uso, tomando en cuenta que el profesional farmacéutico
tiene un papel muy importante en la prevencion del dafio solar cutaneo de los pacientes dado que
sus mayores conocimientos sobre los distintos tipos de piel, los filtros solares, sus principios
activos y su correcta aplicacién, entre otros aspectos, generan confianza y credibilidad

profesional para una correcta labor.

En lo que se refiere a la utilidad metodoldgica de la investigacion, se cuenta con encuestas
realizadas en una investigacion previa a regentes farmacéuticos en las farmacias de comunidad
independientes de varios cantones de la provincia de Alajuela, por lo que los datos recopilados en
dicha encuesta se pueden utilizar como herramienta de apoyo para evaluar las deficiencias que
tienen los farmacéuticos en el conocimiento de protectores solares, para asi poner en préactica

criterios y busqueda de informacion relevante sobre estos para realizar una capacitacion.
Antecedentes

Antecedentes historicos

De acuerdo con Trivedi y Murase (2017), los protectores solares se han utilizado para
para mitigar los efectos nocivos del sol en la piel desde la época medieval. En el antiguo Egipto,
las mujeres aplicaban diversos productos naturales como protectores solares. Estas incluyen;
tirmis, yasmeen, zaytoon, sobar, aceite de loto acuatico, aceite de almendras, calcita en polvo y
arcilla, extractos de salvado de arroz, entre muchos otros. Las comunidades griegas y otras que
viven en el Mediterraneo, habiendo descubierto los efectos nocivos del sol, disefiaron sombreros

especiales para protegerse de los rayos nocivos.
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De la misma manera, Urbach (2001) menciona que numerosos escritos indican una
sociedad muy consciente de la asociacion de la exposicion prolongada de la piel al sol y el
envejecimiento o los cambios fisicos. La quinina acidificada se utiliz6 en la década de 1880
mediante el uso de un velo rojo de tejido apretado para proteger a un paciente con eccema de los
dafinos rayos ultravioleta. Asimismo, en 1889, Widmark (Samson y Wallin, Estocolmo) utilizo
sulfato de quinina acidificada para absorber UVB, aparentemente porque, dado que la quinina
emite fluorescencia cuando se irradia con UVR, supuso con razén que absorberia las longitudes

de onda cortas.

Para ejemplificar lo anterior, la ropa en las sociedades medievales segin Urbach (2001) se
disefid principalmente para adaptarse a las condiciones climaticas en las que habitaban las
sociedades. Los dibujos rupestres en las zonas tropicales indican que los antiguos egipcios solian
cubrir solo ciertas partes del cuerpo y dejar otras expuestas. Con el tiempo, la cultura evolucion6
para cubrir todo el cuerpo. Estos seres ancestrales deben haberse dado cuenta de que el calor del
sol fue seguido por un dolor en la piel inflamada. Se atribuye a las sociedades india y china haber

inventado el paraguas, que también se remonta a la época medieval.

Con respecto a otras culturas, Goldsberry, Alan y Hanke (2014) mencionan al legendario
rey Arturo, que esta representado con mujeres cubiertas de toallitas. Los tibetanos solian untarse
la piel con alquitran y hierbas mientras que los indios rojos se cubrian de ocre rojo por razones
cosméticas, probablemente sin darse cuenta de los efectos protectores del sol. La sociedad

birmana también utilizo extractos de plantas como cosméticos alla por el afio 2000 a. C.

Por otro lado, Ambrose, Zipkin, Gakii & Lundstrom (2016) mencionan que en Africa
Oriental, la comunidad Masai tiene una larga tradicion de untar ocre rojo en el cabello y la cara
para lograr un atractivo estético, pero no son conscientes de la proteccion que se brinda a su piel.
El folclore dice que la comunidad Kikuyu en Kenia solia untar arcilla sobre las partes expuestas
del cuerpo para protegerlos de los efectos destructivos de los rayos solares mientras realizaban

sus actividades agricolas campesinas.

A pesar de esto, Kwan, Tung, Singh, Li, Poh & Kang (2014) demuestran que en los
tiempos modernos el uso comercial de protectores solares se informé por primera vez en 1928 en
los EE. UU. después de la introduccion de una emulsion que contiene cinamato de bencilo y

salicilato de bencilo. Las formulaciones que contienen salicilato de fenilo aparecieron en
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Australia a principios de la década de 1930, mientras que el oleato de quinina se utilizé en los
EE.UU a mediados de la década de 1930. El acido P- aminobenzoico (PABA) fue patentado en
1943, seguido de numerosos protectores solares que contienen PABA. El ejército de EE. UU.

desarroll6 especificaciones para protectores solares en la década de 1950.

Gilchrest, Garmyn y Yaar (1994), en su publicacion, mencionan que a Costa Rica, por ser
un pais localizado entre los paralelos 8 y 11, se le considera tropical y esta expuesto durante casi
todo el afo a grandes cantidades de radiaciones provenientes del sol. El sol es la principal fuente
de las radiaciones ultravioleta, las cuales pueden atravesar la atmdsfera y entrar en contacto con
la piel, lo que produce dafios agudos y crénicos, muchos acumulativos e irreversibles.
Conociendo que la radiacion ultravioleta es un factor etioldgico importante en la aparicion del
cancer de piel y que en la poblacién costarricense un gran porcentaje de sus habitantes tiene piel
blanca y que este tipo de piel es mas propenso a desarrollar tumores malignos, no debe
extrafiarnos que el cancer mas frecuente en hombres y mujeres de todo el mundo sea el de piel.
Se hace entonces imprescindible tomar medidas de proteccidn y prevencién de los efectos de la

exposicion solar.

Antecedentes internacionales

El andlisis cuantitativo llevado a cabo por Castanedo, Torres, Valdés y Ehnis (2013) tuvo
como objetivo cuantificar la absorcidén in vitro de radiacion UVA de protectores solares
disponibles para prescripcion médica en México, asi como determinar el tipo y numero de
compuestos que se asocian con una mejor proteccion UVA, efectuando una muestra de 68

protectores solares.

Los productos fueron almacenados a temperatura ambiente sin recibir estimulos
ambientales antes de su valoracion. La absorcion UV de estos compuestos se evalud colocando la
dosis de referencia propuesta por la Food and Drug Administration (FDA) de EE. UU. Para
evaluar el espectro de proteccion del producto se utilizo el valor critico de absorcion (CA) y el
IUE. Una vez calculados estos indices, se realizaron analisis de correlacion para estudiar la

asociacion entre FPS en la etiqueta y el nUmero de compuestos activos.

Los resultados obtenidos por Castafiedo et al. (2013) demostraron que a partir de la
valoracion de CA, el 97% de los productos absorbieron 90% o més radiacion entre 290-370 nm.

El IUE mostré que el 41% (n = 28) ofrece proteccion alta, y el 35% muy alta (n = 24). No se
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observo asociacion entre el factor de proteccion solar (FPS) y CA e IUE, también observaron que
existen productos con FPS superiores a 50 que absorben radiacion UVA de forma similar a
aquellos con factores inferiores, por ende concluyeron que a diferencia de los blogueadores
solares previos, los recientes muestran una mejoria en la absorcion UVA y que debido a que el
FPS traduce solo proteccién UVB, la prescripcion no debe establecerse Unicamente por este
factor, sino por su cobertura UV amplia y depende mas de su utilizacion apropiada que de fallas

inherentes al producto.

El articulo Optimal sunscreen use, during a sun holiday with a very high ultraviolet index,
allows vitamin D synthesis without sunburn por Bell et al. (2019) tuvo como objetivo evaluar la
capacidad de dos filtros solares de intervencion para inhibir la sintesis de vitamina D durante una
semana de vacaciones al sol, para ello se hicieron comparaciones entre dos formulaciones, cada

una con un factor de proteccion solar (FPS) de 15.

A voluntarios polacos sanos (n = 20 por grupo) se les administraron protectores solares y
se les aconsejé sobre la aplicacion correcta. Se demostrd que un protector solar de UVA - PF alto
permite una sintesis de vitamina D significativamente mayor que un protector solar de UVA - PF

bajo porque el primero, por defecto, transmite mas UVB que el segundo.

Aliaga y Soto (2017), en la investigacion denominada Algunas razones por las que no
usan bloqueador solar alumnos del sexto afio de medicina en region Lambayeque, plantearon
como objetivo indagar algunas razones por las que estudiantes de sexto afio de 2 facultades de
medicina humana de la region Lambayeque no usan en forma continua bloqueador solar.
Utilizaron para este propdsito 18 estudiantes con tres grupos focales de 6 estudiantes cada uno, de
las dos universidades, la Nacional Pedro Ruiz Gallo y San Martin de Porres filial Norte, con una
guia de discusion, la cual fue validada por juicio de 5 expertos especialistas en dermatologia,

salud publica y epidemiologia.

Y su conclusion es gque los estudiantes tienen conocimientos aceptables, pero en relacion
con las practicas la mayoria no lo realiza adecuadamente, indicando varias razones, entre ellas la

falta de concientizacion de los estudiantes de Medicina respecto a una cultura de prevencion.
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En el articulo por Fischbach, Faramawil, Girard, Thapa y Travers (2020) se lleva a cabo
un estudio para capacitar a estudiantes de cosmetologia en Arkansas con el fin de que estos en su

labor puedan ayudar a los dermat6logos a detectar el cancer de piel anticipadamente.

Tuvo como objetivo examinar la efectividad de un video educativo en las escuelas de
cosmetologia de Arkansas para aumentar el conocimiento y la conciencia de los estudiantes sobre
el cancer de piel, factores de riesgo y practicas de proteccion solar, aumentar la capacidad de los
estudiantes para buscar y reconocer lunares potencialmente cancerosos, mediante un estudio
controlado aleatorizado conformado por grupos de 22 escuelas de Cosmetologia del sector,
finalmente plantearon que los estudiantes que recibieron la intervencion tuvieron mas
probabilidades de aumentar sus conocimientos y que los cosmetdlogos pueden ser valiosos

defensores en sus labores.

Reyes, Chico y Ferreira (2016) llevaron a cabo una investigacion denominada
Conocimientos y actitudes parentales sobre los efectos de la exposicién solar y fotoproteccion de
sus hijos, en la cual expusieron el determinar los conocimientos de padres de nifios escolares
sobre los efectos en la piel de la exposicion solar y las medidas de fotoproteccién utilizadas en

sus hijos.

Para esto, utilizaron una encuesta transversal aplicada a los padres, la cual incluyo datos
demogréficos, conocimientos sobre los efectos de la exposicion solar, tiempo de exposicion y
medidas primarias y secundarias de fotoproteccion utilizadas en sus hijos. Concluyeron que a
pesar del conocimiento que encontraron, no se traduce en prevencion, por lo que las campafas de
prevencion pediatrica juegan un papel fundamental, las cuales deben estar enfocadas en optar por

medidas de prevencion para disminuir la exposicién a la radiacion solar.

Antecedentes nacionales

Araya, Arias, Robles y Villalobos (2021) Ilevaron a cabo una investigacion exploratoria
con dos asociaciones de agricultores ubicadas en la zona norte, denominada Exposicion
ocupacional a radiaciones ultravioleta UVA/UVB de los trabajadores agricolas de la provincia
de Cartago, Costa Rica, cuyo objetivo fue el de cuantificar el nivel de radiacion ultravioleta al
que se exponen los colaboradores de las zonas agricolas, asi como estimar la dosis eritema
estandar y establecer una matriz para determinar el nivel de riesgo por exposicion a la radiacion

solar.
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Para esto se visitd cada una de las fincas dispuestas a participar con el fin de aplicar la
encuesta higiénica, para luego plantear la estrategia de muestreo, por otro lado para conocer la
exposicion UV se midid con un radidmetro para espacios naturales y artificiales, se realiz6 una
entrevista aplicada a cada trabajador sobre informacion personal, areas del cuerpo, historial de

trabajo.

Con la informacion obtenida de los valores de irradiacion, caracteristicas de la tarea,
fototipo de piel y demas variables Araya, Arias, Robles y Villalobos (2021) procedieron a la
confeccion de una matriz que permitio establecer el nivel de riesgo, y no solo el nivel de

irradiacion, mediante la definicién de la ecuacion planteada.

Por altimo, concluyeron que los niveles de irradiacion aumentan conforme transcurre el
dia, siendo las horas mas criticas entre las 12:00 y las 13:00, por lo que existe un factor de riesgo
relacionado con la hora en la que se encuentre laborando el trabajador, la dosis eritema sobrepasa
lo sugerido por la International Commission on Non-lonizing Radiation Protection (ICNIRP),
finalmente recomiendan contactarse con representantes de camaras, para lograr mayor impacto en

la difusion de los resultados y, ademas, ampliar el estudio con nuevas investigaciones.

Alvarez y Gémez (2014) en su investigacion de tipo descriptivo pretenden de forma
general ver la relacion entre la RUV-B ambiental y los diagnosticos de cancer de piel entre 1990
y 2010, asi como los principales factores de riesgo de exposicion actual a dicho agente en

agricultores de las zonas altas de Cartago.

Para ello, realizaron un estudio descriptivo entre diagnosticos de cancer de piel y la RUV-
B, datos suministrados por instituciones gubernamentales, luego realizaron entrevistas y
observaciones de los factores ocupacionales de riesgo por exposicion a los rayos del sol en

agricultores.

La investigacion demostré que los diagnosticos de cancer de piel aumentan mientras que
la RUV-B presenta comportamientos heterogéneos, ademas se encontrd que la poblacién se
caracteriza por tener nocion de los efectos de RUV, mas no utilizan mecanismos eficientes para

protegerse contra el sol y presentan tiempos prolongados de exposicion solar.

Pereira, Lizano, Hernandez (2017) en el articulo Consulta farmacéutica en farmacias de

comunidad de Costa Rica: un servicio basado en Atencion Primaria, caracterizan por primera
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vez en Costa Rica los diferentes tipos de consultas farmacéuticas en las farmacias de comunidad,
de manera que se tenga una descripcién de este servicio profesional farmacéutico como parte de
la Atencion Primaria en Salud, mediante un estudio piloto, descriptivo, transversal y multi-
céntrico realizado en 30 farmacias de comunidad por medio de pruebas estadisticas descriptivas,
donde concluyen que las farmacias participantes, como centros de atencion primaria en salud,
registraron una mayor proporcion de consultas farmacéuticas de tipo farmacoterapéutico con
respecto a las de tipo no farmacoterapéutico o administrativo,, lo que evidencia que la consulta

farmacéutica forma parte de la cartera de servicios de las farmacias participantes.
Proyecciones

A continuacién, se sefialan los logros que se esperan como resultado del proceso

investigativo:

e Se pretende brindar informacion sobre los bloqueadores solares como barrera ante
el cancer de piel y todo lo que conlleva el uso correcto de estos.

e Se realizard una guia como medio de apoyo para la adecuada dispensacion de
bloqueadores solares en las farmacias de comunidad.

e Se llevara a cabo una propuesta de aprendizaje del uso correcto de blogueadores
solares.

e Se capacitara virtualmente a los regentes farmacéuticos de farmacias de
comunidad independientes de los cantones de Atenas, Grecia, Naranjo, Palmares,
Poas, San Ramon, Sarchi y Zarcero de la provincia de Alajuela basado en las

necesidades reflejadas en la investigacion.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

La piel
Generalidades

Segun menciona Mero (2020), citado por Pescador (2012), la piel se define como el
6rgano més grande del ser humano. Normalmente su superficie mide de 1,5 a 2 metros
cuadrados, pero varia dependiendo del tamafio y el peso corporal. EI peso medio de la piel y el
tejido subcuténeo es de 3,5 kilogramos, es decir, alrededor del 16% del peso corporal total. La
piel caracteriza el aspecto Unico de los seres humanos y entre sus principales funciones estan:
proteger el interior del cuerpo de las influencias externas, regular la temperatura del cuerpo,
proteger al cuerpo de la pérdida excesiva de liquidos y, al mismo tiempo, permite la pérdida de
liquidos especificos que deben drenar del cuerpo; percepcion de calor o frio, controlar células del
sistema inmunoldgico, como los mastocitos, las células de Langerhans y las células T, asi como
intercambiar informacion mediante sefiales del cuerpo.

Segun Velilla & Avila (2016):

Su composicion quimica incluye preponderantemente: agua (70%); minerales
como sodio, potasio, calcio, magnesio y cloro; carbohidratos como glucosa;
lipidos, en especial colesterol, y proteinas como colageno y queratina. Esta
formada por tres capas distintas: epidermis, dermis e hipodermis, con variados

grados de especializacion dentro de cada capa. (p.328).

Tomando en cuenta las ideas de Pescador, Velilla y Avila, la piel es un drgano
indispensable y en ella se refleja el estado de salud general de una persona y su envejecimiento.
Este organo es fundamental para el correcto funcionamiento del cuerpo humano por lo que se

debe atender de manera integral desde lo que se consume hasta su cuidado externo.

Funcion de la piel

De acuerdo con Apunte (s. f.), la piel es el érgano sensorial primario encargado de
registrar el dolor, la temperatura y la presion ejercida en la superficie corporal. Es el embalaje
mas perfecto conocido; protege a los tejidos y drganos situados debajo de ella para no ser
expuestos al aire o al agua u otros agentes como las radiaciones solares. Por otro lado, Valdés-

Rodriguez et al. (s. f.) mencionan que la piel tiene la capacidad de producir hormonas y
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sustancias con actividad parecida a hormonas necesarias para su funcionamiento normal, por lo

que se puede considerar como un érgano endocrino.
Para Velilla & Avila (2016) las principales funciones de la piel son:

Mantener un ambiente interno que permite proteger el ADN; prevenir infecciones
mediante un complejo sistema inmunolégico que involucra respuestas innatas y
adaptativas; mantiene la funcion barrera que evita la pérdida de fluidos,
electrdlitos y otras moléculas, al tiempo que evita que penetren microorganismos,
materiales toxicos y radiaciones ultravioleta; preserva la integridad de la piel a
través de mecanismos reparadores ante injurias; proporciona circulacion, la cual
tiene tres funciones principales: apoyo nutricional, entrega de leucocitos y
termorregulacion; mantiene comunicacion entre el ambiente interno y externo
mediante tres mecanismos: conduccion nerviosa a través de fibras, sefializacion
intercelular mediada por citocinas y hormonas, asi como el movimiento celular de
un sitio a otro; regula la temperatura, la cual se ve afectada principalmente por la
sudoracion y fendmenos de vasoconstriccion-vasodilatacion y, por ultimo, su

funcion de atraccion entre seres humanos, con fines sociales y sexuales. (p.328).

De igual manera, Saavedra & Dominguez (2014) mencionan que la principal funcion de la
piel es la proteccion, puesto que evita la pérdida de agua y protege contra las fricciones y rayos
ultravioleta. La queratina es la principal proteina estructural encargada de la barrera de proteccion

de la epidermis y la produce en gran cantidad el queratinocito.

La produccion del pigmento melanina por los melanocitos y su acumulacion en los
queratinocitos protegen contra la accién de los rayos ultravioleta. En la piel se sintetiza la
vitamina D3 por la accion de la radiacion ultravioleta del sol, a partir de precursores sintetizados
por el organismo. La presencia de las células de Langerhans en la epidermis confirma la

participacion de la piel en la vigilancia inmunoldgica.

Otra actividad fundamental de la piel es la termorregulacion, papel a cargo de la irrigacion
sanguinea, glandulas y epitelio adiposo presentes en la dermis. Las glandulas sudoriparas tienen
dos usos: termorregulacion y excrecion de diversas sustancias. Ademas, la piel es un organo

sensorial que mediante terminaciones nerviosas sensitivas libres, corpusculos tactiles de Meissner
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y otras estructuras receptoras envia sefiales al sistema nervioso central respecto al medio externo
(Saavedra et al., 2014, p. 3).

Anatomia de la piel

Con respecto a la embriogenia, Guzman (2019) refiere que la piel se deriva del ectodermo
y el mesodermo. El primero da origen a la epidermis, los foliculos pilosos, las glandulas sebaceas
y sudoriparas, ufias y melanocitos, mientras que el mesodermo origina el tejido conjuntivo, el
musculo piloerector, los vasos y las células de Langerhans y de la dermis. La epidermis y la
dermis se forman a partir del primer mes de vida intrauterina, y al quinto ya estan desarrolladas.
Al tercer mes se forman las ufias y los pelos, y luego las glandulas sebaceas y sudoriparas. El
tejido celular subcutaneo empieza a formarse al cuarto mes, y ya esta constituido entre el octavo
y el noveno. Los pelos son visibles al quinto mes. Los melanocitos se derivan de la cresta neural,

a la cuarta semana emigran a la piel, a la cual llegan a la décima.

Junqueira & Carneiro (2015) afirman que la piel estd formada principalmente por los
tejidos epitelial y conjuntivo, y, ademas, posee numerosas terminaciones nerviosas sensoriales,
vasos sanguineos, glandulas y tejido adiposo. La porcion epitelial de la piel, de origen
ectodérmico, es la epidermis, y la porcion conjuntiva, de origen mesodérmico, la dermis. Por
debajo, a continuacion de la dermis, se encuentra la hipodermis, que le sirve de unién con los
organos subyacentes. La hipodermis es un tejido conjuntivo laxo que puede contener muchos

adipocitos y constituye el paniculo adiposo.

Ademas la piel presenta en su extension mas de 2.5 millones de orificios pilosebaceos y
los llamados pliegues losangicos, y en particular en las palmas y plantas las crestas epidérmicas,
Ilamadas dermatoglifos, que permanecen invariables toda la existencia. Las faneras o anexos de
la piel son el vello corporeo, la piel cabelluda y las ufias (Guzmén, 2019, p.6). En la Figura 1 se

muestra un ejemplo.
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A. Pliegues cutaneos. B. Dermatoglifos. C. Datos histolégicos de piel lampifia normal

(HE). D. Piel de zona pilosa.
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Figura 1. Piel. Pliegues cutaneos de la piel.
Fuente: Guerrero, 2016.
Nota: La imagen anterior representa la piel, donde en a) pliegues cutaneos, b) Dermatoglifos, c)

datos histoldgicos de piel lampifia normal, y d) piel de zona pilosa.

Epidermis

Segun Garcia, Hurlé & Benitez (2013), esta organizada en dos zonas: la profunda y la
superficial. La zona profunda o germinativa, por su parte, esta conformada por dos capas: la
primera de células basales, las cuales estan constituidas por células madre que se mantienen en
constante mitosis y la segunda de células espinosas que forman varias filas interdigitadas y
unidas estrechamente por desmosomas, lo que le confiere a la piel una gran cohesién mecanica.
Ademés en esta zona existen melanocitos, células de Langerhans y células de Merkel que
cumplen diversas funciones.

De igual manera, Lai-Cheong & McGrath (2013) mencionan que la epidermis es la capa
méas externa de la piel. La célula principal es el queratinocito (95% de las células). Los
melanocitos, las células de Langerhans y las células de Merkel representan el 5% restante. La
epidermis se divide en cuatro capas principales segun el estado de diferenciacion de los
queratinocitos. La capa basal consta de una sola capa de queratinocitos. Estas células proliferan y
comprometen a las células hijas a una diferenciacion terminal, que termina en la formacion del
estrato cdrneo. Este proceso normalmente dura unos 40 dias, pero es mas corto en enfermedades
como la psoriasis. Los melanocitos, que son células dendriticas derivadas de la cresta neural,
también se encuentran en la capa basal.

Por otro lado, se puede decir que el estrato corneo tiene acerca de diez capas de

corneocitos aplanados, no obstante, este es mas grueso en las palmas y plantas. También se
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encuentran las células de Langerhans, las cuales son células dendriticas presentadoras de
antigenos derivadas de la médula 6sea, las cuales pueden encontrarse en toda la epidermis y por
altimo las células de Merkel que transmiten informacion sensorial desde la piel a los nervios

sensoriales (Lai-Cheong et al., 2013, p.317)

Figura 2. Esquema que muestra los estratos que componen la epidermis y las células que se
encuentran en ella.
Fuente: Saavedra, J., & Dominguez, A., 2014.

Nota: Esquema de los estratos y células que componen la epidermis.

Dermis

Ferrandiz (2014) menciona que la dermis constituye el sostén de la epidermis, y estd
formada por un componente fibroso, en el que se encuentra el colageno y las fibras elasticas, mas
la sustancia fundamental. EI colageno representa el 80-85 % del peso en seco de la dermis y es el
principal determinante de su resistencia tensional. Desde un punto de vista microscépico, pueden

distinguirse dos capas: la dermis papilar (superior) y la dermis reticular (profunda).

Asimismo, es el estrato que sirve de soporte a la parte de la piel llamada epidermis, a la
que aporta sus nutrientes, y que contiene los anexos y las estructuras vasculonerviosas. Es una
fascia ligera de tejido conjuntivo compuesta por células, fibras y sustancia esencial, que tiene
distinta contextura seguin zonas del organismo y edad del humano, variando su espesor a partir 1
mm en los parpados incluso hasta los 5 mm en el dorso. Es de 15 a 40 veces mas gruesa que la
epidermis. Al microscopio 6ptico ensefia visiblemente dos partes: una superior, 0 dermis papilar,
y otra inferior, o dermis reticular. (Agustin, Mazuecos & Camacho, 2018, p.14). En la Tabla 1 se

puede observar las diferentes componentes de la dermis.



29

Tabla 1. Componentes de la dermis.

Componentes de la dermis

Células Fibras Sustancia fundamental
o Fibrocitos e Fibras de Colageno e Agua
e Histiocitos e Fibras elésticas e Electrolitos
e Mastocitos e Proteinas plasmaticas
e Adipocitos e Proteoglucanos

Fuente: Adaptado de Buendia, A., Mazuecos, J., & Camacho, F., 2018.

En la Figura 3 se puede ver una ilustracion de las células de la dermis

TEJIDO
FIBRO-ELASTICO
DE LA DERMIS

CELULAS DE
LA DERMIS

Figura 3. Células de la dermis.
Fuente: Garcia & Alonso (2021)
De la misma manera Agustin et al. (2018) mencionan que la dermis se divide en dos

partes, definiéndolas de la siguiente manera:

Dermis papilar: Se Ilama asi porque estd compuesta casi exclusivamente por la
zona de las papilas dérmicas ya que llega hasta donde las crestas interpapilares
epidérmicas penetran en la dermis. Tiene haces de coldgeno y fibras elasticas, mas
delgados que en la dermis reticular y orientados verticalmente al epitelio, y, sobre
todo, abundante sustancia fundamental, donde las finas fibras de colageno forman
una red. El diametro de las fibras de colageno es de unos 50 nm y forman haces de

unas 0,3-3 micras. En su interior esta el plexo vascular superficial.

Dermis reticular: Es mucho mas gruesa que la papilar, ocho o nueve veces

maés. Las bandas colagenas son mas abundantes y mas gruesas, de unos 63 nm de
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didmetro, se disponen en gruesos haces horizontales al epitelio, de unas 10-40
micras, y hay mayor numero de fibras elasticas, también mas gruesas y paralelas a
la superficie cutanea. Proporcionalmente hay menos sustancia fundamental y

fibrocitos que en la dermis papilar. (p.14).

Segun Agustin et al. (2018) las funciones de la dermis son deducibles segun lo expuesto

anteriormente:

Primeramente la funcion protectora donde el tejido conjuntivo supondrd una
segunda ruta de proteccién frente a traumatismos. Ademas mencionan gque no es
eventualidad que se ponga en primer término pues se conoce como la tarea mas
esencial. Ejemplifican que cuando se aplica una fuerza sobre la epidermis, esta la
transmite a la dermis superficial y el gel fluido que la compone la disipa haciendo
que no sea sencillo de fragmentar la cohesidn epidérmica. También, la estructura
de la dermis reticular la hace tremendamente resistente a los traumas. Luego
mencionan las funciones de sostén y reserva, en donde la primera conserva el
sistema vasculonervioso y anexial y la funcion de reserva en donde se almacena

tanto sistema vascular como, a veces, la sustancia fundamental. (p.14).
Por otro lado Fox (2017) menciona:

La piel se nutre de los vasos sanguineos dentro de la dermis. Ademas de los vasos
sanguineos, la dermis contiene leucocitos que se desplazan de un sitio a otro, asi

como otros tipos de células, que protegen contra microorganismos invasivos que
causan enfermedad. También contiene fibras nerviosas y células adiposas (grasas);
con todo, casi todas las células adiposas se agrupan para formar la hipodermis (una
capa por debajo de la dermis). Aunque las células adiposas son un tipo de tejido
conjuntivo, las masas de depdésitos de grasa en todo el cuerpo —como la grasa

subcutanea— se denominan tejido adiposo. (p.28).

Las terminaciones nerviosas sensoriales en la piel en la dermis median las sensaciones
cutaneas de palpacién, presion, ardor, frio y dolencia. Las fibras nerviosas motoras en esa capa de
la piel estimulan oOrganos efectores, lo que da por efecto, por ejemplo, las secreciones de

glandulas exocrinas y contracciones de los muasculos erectores del vello, que se unen a foliculos
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pilosos y tejido conjuntivo proximo (lo que se conoce con el nombre de “piel de gallina”). La
medida de constriccion o ampliacién de los vasos sanguineos cutdneos —y, por ende, el indice

de flujo sanguineo— asimismo esta regulado por fibras nerviosas motoras. (Fox, 2017, p.28).

Tejido subcutaneo o hipodermis

Para Del Arco Ortiz de Zarate (2013), citando a Melero e Ibafiez (2013), la hipodermis o
subcutis se encuentra por debajo de la dermis en todo el cuerpo a excepcion de las palmas de las
manos y plantas de los pies. La forman adipocitos, los cuales producen y almacenan grasa. Su
funcion es mantener la temperatura corporal, servir de reserva y dep6sito de calorias y proteger

frente a traumas mecanicos. También tiene fibras de colageno y mucopolisacaridos.

Es la capa que se encuentra mas adentro de la piel y estd compuesta por lipocitos
donde estos se organizan en lébulos de grasa y se acomodan de tal forma que se
separan entre si por tabiques fibrosos. Ademas los que son los haces de fibras se
van formando desde lo que es la dermis hacia la hipodermis o subcutis
fortaleciendo la unién entre estos dos compartimentos. Un porcentaje de un 80%
de toda la grasa corporal se encuentra dentro de la subcutis en adultos no obesos.
(Lai-Cheong et al., 2013, p.318).

En la Figura 4 se puede ver una ilustracion de las capas de la piel y sus anexos

Tallo
del pelo

Glandula
sebacea

Vaso
linfatico
Tejido

subcutaneo Nervio

Tejido graso

- Vena
Arteria
Glandula
sudoripara

Fuente: Julio Sepulveda Saavedra: Texto Atlas de Histologia. Biologia celular y tisular,
2e: www.accessmedicina.com
Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

Figura 4. Capas de la piel y sus anexos.
Fuente: Saavedra, J., & Dominguez, A., 2014.

Nota: La imagen anterior representa un esquema de las capas de la piel y sus anexos.
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Microbiota de la piel

Se define microbioma o microbiota a la unién de comunidades de microrganismos
(bacterias, hongos, virus, bacteriéfagos, protozoos y arqueas), sus genomas y su interaccion con
una persona o el medio ambiente en el que se encuentran. En el ser humano, estos
microorganismos suelen encontrarse principalmente en la piel y en las mucosas de cavidades
expuestas al exterior (tracto gastrointestinal, sistema genitourinario y respiratorio), son necesarios
para conservar la homeostasis, por lo que al encontrarse alterados (disbiosis) pueden ayudar al

progreso de distintas enfermedades (Maza, Rivas & Garcia, 2021, p.52)

La piel se puede colonizar por una diversidad de microbios, incluidos virus,
bacterias y hongos, con diferentes distribuciones. Variaciones en la microbiota
cutanea de individuos sanos estan asociados con las zonas ecoldgicas de la piel,
incluyendo los ambientes sebaceos (p. ej., cuero cabelludo), secos (p. ej.,

antebrazo) o himedos (p. €j., cuero cabelludo).

Las diferencias de este ecosistema complejo también se han relacionado
con factores del huésped, incluida la madurez, la dieta y el sexo, asimismo factores
ambientales, como lo son la temperatura y el sitio de residencia. Ademas se han
observado diferencias en la microbiota cutanea asociadas con condiciones tales
como caspa, acné, psoriasis, dermatitis atopica (Perez, Gao, Jourdain, Ramirez,
Gany, Clavaud, Demaude, Breton & Blaser, 2016, p. 1-2).

En ese mismo, sentido Patifio & Morales (2013) mencionan que la microbiota de la piel
humana es toda una coleccidén de numerosas bacterias, hongos y acaros que normalmente residen
alli, con una relacion de 1 a 10 con las células humanas. A su vez, los biotipos que albergan a
estos microorganismos son tan variados como lo es la topografia de la propia piel, y se considera
que 9 de cada 10 células humanas presentan relaciones simbioticas con la microbiota; por lo

tanto, las alteraciones en el ecosistema se traducen en enfermedades o propension a estas.

Maza et al. (2021) afiaden que entre los microrganismos se incluyen principalmente en
cuatro filos: actinobacteria (51,8%), firmicutes (24,4%), proteobacteria (16,5%) y bacteroidetes
(6,3%), y al igual que el microbioma de otros sitios anatdmicos, esta varia segun la localizacion,
edad, sexo, estado de salud y otros factores externos (clima, exposicion UV). Las éareas

seborreicas del cuerpo tienen predominio del filo actinobacteria y hongos como Malassezia spp.;
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las areas secas, por el filo proteobacteria; y las areas hdmedas, por los filos firmicutes,

actinobacterias y proteobacteria.
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Figura 3. Composicién del microbioma cutineo segin la localizacion anatomica

Figura 5. Composicion del microbioma cutaneo segun la localizacién anatomica.
Fuente: Maza, Rivas & Garcia, 2021.

Nota. La imagen anterior representa la composicion del microbioma cutaneo, sus reas secas,
himedas y seborreicas.

Melanina

Como mencionan Baxter & Pavan (2013), la melanina se sintetiza en los melanocitos con
la participacion de la enzima tirosinasa, que es activada por la radiacion UV y transforma primero
el aminoacido tirosina en 3,4-di-hidroxifenilalanina (dopa). La tirosinasa también actta sobre la
dopa y produce dopaquinona que después de varias transformaciones se convierte en melanina.
Se necesitan otras enzimas ademas de la tirosinasa para la sintesis de melanina, incluyendo la

dopacromo tautomerasa y la proteina relacionada con la tirosinasa.

Ademas de lo expuesto anteriormente, los melanocitos son células que se acomodan en la
capa basal de la epidermis y contactan con las células queratinocitos por medio de sus dendritas,
existiendo un melanocito por cada 36-40 queratinocitos (unidad melanica epidérmica) o un
melanocito por cada 9 células basales. También posee unas prolongaciones de su citoplasma en el
que se desarrolla la melanina (melanogénesis). Ambos tipos de melanina se diferencian porque
una es de tono marron parduzco la llamada eumelanina y la otra de coloracion carmesi

amarillento que es la feomelanina. Y ademaés se recalca la idea de que su sintesis esta regulada
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por diversas enzimas, entre las que destaca la tirosinasa, que metaboliza el aminoacido tirosina
para crear dihidroxifenilalanina (DOPA) (Garcia & Alonso, 2021, p.26).

Asimismo Garcia & Alonso (2021) describen que la actividad de la enzima esta
estimulada por la union de la MSH (melanocite stimulating hormone) a un receptor en la
membrana de los melanocitos. Y, a su vez, este receptor MCR (melanocortin receptor) presenta
hasta cinco variantes y, dependiendo de la variante presente, se va a determinar la respuesta en la
produccién de un tipo u otro de melanina (eumelanina o feomelanina), lo que va a determinar la

respuesta del individuo a la luz solar.

Una vez formada la melanina, la transfieren a los queratinocitos adyacentes en forma de
melanosomas. Los diferentes tonos de la piel son debidos a: diferencias en la actividad de los
melanocitos, las caracteristicas de los melanosomas, asi como la capacidad de transferir este
pigmento a los queratinocitos, cantidad de la melanina, el tamafio y densidad de los melanosomas

transferidos, méas que al nimero de los melanocitos.

Segun Garcia & Alonso (2021), los melanocitos son células dendriticas derivadas de la
cresta neural, desde donde migran para asentarse entre las células basales de la epidermis y el
foliculo piloso. Suponen alrededor del 10% de las células epidérmicas y son responsables de la
produccién de melanina que, a su vez, condiciona la pigmentacion de la piel. La luz UVB

estimula la formacion de melanina, que actiia como un “fotoprotector” natural.

Ademas, Montaudié, Bertolotto, Balloti y Passeron (2014) mencionan que la melanina
define el color constitucional de la persona, pero puede variar en un individuo, en especial bajo la
influencia de los UV, que favorecen la eumelanogénesis, pero también de la luz visible, cuyo

efecto propigmentador, al menos en los fototipos oscuros, se ha demostrado hace poco.

Asimismo Montaudié, et al. (2014) exponen que bajo la accién de los UV, aumenta la
sintesis de eumelanina y se acelera su paso a los queratinocitos. Este proceso, llamado
comunmente «bronceado», constituye una respuesta adaptativa del organismo a la exposicion
prolongada al sol. La pigmentacion melanica es un sistema fotoprotector importante. La melanina
constituye un filtro para los rayos visibles y los UV. Absorbe mas del 90% de los UV que han
atravesado la capa cornea. Sin embargo, alrededor del 15% de los UVB llega hasta la capa basal

de la epidermis y el 50% de los UVA alcanza la dermis.
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En la Figura 5 se puede ver una ilustracion de los melanocitos en la capa basal o estrato

germinativo de la epidermis

Dermis

Figura 6. Melanocitos.

Fuente: Garcia & Alonso, 2021.

Nota: La imagen anterior representa a los melanocitos en la capa basal de la epidermis.

Factores que influyen sobre la piel

A) Factores internos (enddgenos)
Genética y envejecimiento bioldgico de la piel

Segun Alves et al. (2013) el envejecimiento es un proceso continuo, universal e
irreversible que determina una pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion. El
envejecimiento intrinseco o bioldgico no se debe a factores ambientales modificables, pero se
asocia al avance de la edad, con el que se producen, incluso en la piel protegida del sol, cambios

clinicos, histologicos y fisiologicos.

Tal como refieren Vashi, de Castro Maymone, & Kundu, (2016) el envejecimiento es una
realidad bioldgica con muchos factores intrinsecos y extrinsecos que contribuyen. Al igual que en
otros érganos, la piel humana sufre un deterioro funcional progresivo debido a la acumulacion de
dafio molecular. El estrés oxidativo y el dafio molecular contribuyen tanto al envejecimiento
cronolégico (intrinseco) como al envejecimiento como consecuencia de factores ambientales

(extrinsecos).
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Como consecuencia, la piel envejecida presenta muchas diferencias respecto a la piel
joven y también tiene una marcada susceptibilidad a los trastornos dermatoldgicos debido a los
cambios estructurales y fisiologicos que ocurren con el tiempo. Los principales signos del
envejecimiento se pueden clasificar en cuatro categorias principales de arrugas / textura, falta de

firmeza, alteraciones vasculares y heterogeneidades de pigmentacion.

En lo que respecta al envejecimiento intrinseco, Vashi et al. (2016) mencionan que refleja
los antecedentes genéticos de un individuo y se produce con el paso del tiempo. La piel
intrinsecamente envejecida suele ser suave y sin manchas. Solo con el envejecimiento
cronolégico, los ancianos exhibiran una piel delgada con arrugas finas, atrofia de la grasa con
redistribucion de los tejidos blandos y remodelacion Osea, personas de color exhiben un
envejecimiento facial intrinseco menos severo, con signos que aparecen una década mas tarde

que los tipos de piel mas claros.

Capital solar

Segun Laboratorios BABE (2021) existe el capital solar, que es el sistema de proteccion
frente a las agresiones solares que posee cada persona, en funcién de su fototipo y su codigo
genetico, es lo que le permite ir reparando los dafios provocados por la exposicion solar a lo largo
de su vida. Cuando ese sistema se pone en marcha consume melanina, queratina y vitaminas que
el propio cuerpo va reponiendo, pero que al cabo de un tiempo pueden agotarse. Cuando eso
sucede se ha agotado nuestro capital solar, perdiendo la capacidad de protegernos del sol.

(péarr.2).

En efecto es por esta situacion que se menciona de que los efectos de la radiacion solar
que se recibe a lo largo de nuestra vida se van acumulando y de que la piel conserva la memoria
de todas estas radiaciones que en algin momento fueron expuestas. Al usar protectores solares
topicos adecuados disminuyen los efectos nocivos de una gran exposicion al sol y preserva el
mayor tiempo posible el capital solar. Asimismo, el utilizar los primeros 18 afios de vida un buen
protector solar va a disminuir mayormente la probabilidad de padecer facilmente y a futuro un
cancer de piel (Laboratorios BABE, 2021).

Tipos de piel y su identificacion

Existen variedad de tipos de piel, segun Pepe (2014) estas se clasifican en: piel eudérmica,

grasa, seca y mixta. La piel eudérmica es caracterizada por presentar un equilibrio en la secrecion
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sebacea y en la secrecion sudoripara, esta se identifica al tener un aspecto y color luminoso, una
contextura lisa, fina y flexible; por su parte la piel grasa tiene hiperfuncién de la glandula sebéacea
y se puede reconocer al observar un aspecto brillante, con poros visibles y engrosamiento de la

piel.

Se pueden utilizar distintos criterios para clasificar los diferentes biotipos cutaneos, el mas
aceptado esta relacionado con las secreciones sebacea y la sudoral se basa en lo que respecta a las
emulsiones sobre la superficie corporal entre las moléculas acuosas cutaneas o externas y
lipidicas, lo que forma el denominado manto hidrolipidico o emulsion epicutanea de la piel, en
donde cabe decir que cuando el equilibrio de estas se altera se pueden distinguir los tipos de piel,
pero existen algunos factores fisioldgicos propios de la conducta en la superficie cutanea que se

suelen clasificar. (Altamirano, 2015, p.8).
De acuerdo con Altamirano (2015) se puede clasificar en:
a) Segun la epidermis:

Piel gruesa: aquella que posee un estrato cdrneo bien desarrollado. La suelen
presentar personas expuestas de forma crénica al sol, ya que uno de sus efectos es
la hiperqueratosis (engrosamiento del estrato corneo). Su aspecto es tosco, con los
poros dilatados, de color opaco amarillento. También posee una epidermis gruesa

y queratinizada, con un aspecto amarillento debido a la queratina.

Piel delgada: posee una capa cdrnea fina. Propia en las mujeres y de zonas
corporales cubiertas. Presenta una superficie uniforme, con poros poco visibles y

de color son rosado traslucido.

b) Segun la dermis: La firmeza, elasticidad y capacidad de recuperacion de la

piel, dependen basicamente de las caracteristicas de la dermis.
Se puede dividir en:
Piel tonica: es aquella que presenta tension y elasticidad.

Piel flacida: aquella que ha perdido la elasticidad y la capacidad de recuperacién

después de someterse a una deformacion. Presenta estas caracteristicas pieles
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envejecidas e incluso pieles jovenes que han sufrido un adelgazamiento brusco o

ciertas enfermedades.

C) Segun las secreciones: La emulsién epicutdnea o manto hidrolipidico es la
emulsion formada por el agua procedente de las glandulas sudoriparas y el
ambiente, junto con los lipidos de las glandulas sebaceas y de la capa cornea. Es
una pelicula que recubre el estrato corneo, ayudando al mantenimiento de la
funcion de barrera. Segun la fase continta de la emulsién resultante, se forman
emulsiones de fase externa acuosa (O/W) u oleosa (W/O), en funcion de los cuales

clasificaremos los distintos tipos de piel. (pp.23-24)

En la Tabla 2 se pueden observar la clasificacion de acuerdo a las secreciones de la piel:

Tabla 2. Clasificacion segun secreciones de la piel.

Tipo de piel Tipo de emulsion Epidermis Secrecidn Sebacea
Piel normal O/A Normal Media
Piel Seca O/A Fina Escasa
Piel grasa A/O Gruesa Alta

Nota: Adaptado de Mancilla, M., 2017.

Por otro lado, Mancilla (2017) distingue los diferentes tipos de piel segln

Sus

caracteristicas en piel normal o eudérmica, piel seca, piel grasa, piel grasa deshidratada, piel

sensible, piel seca deshidratada. A continuacion, algunas caracteristicas segin tipo de piel para

ilustrar mejor este punto:

- Piel normal o eudérmica

Es la piel ideal por su aspecto liso, es equilibrada y su emulsion epicutanea es
O/A. Sus secreciones sudoral y sebacea son normales por lo que la piel esta

siempre protegida, el mejor ejemplo de ella es la piel fisiologicamente en buen

estado del adulto. Sus caracteristicas son:

1. Aspecto general aterciopelado, propio de pieles jévenes.
2. Color rosado uniforme.
3. Piel fina.
4

Flexible tonica.
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5. Bienirrigada.

6. Poros cerrados.

7. Brillo mate moderado.

8. No presenta brillo grasiento.

9. No presenta manchas, poros abiertos o lineas tirantes.

10. Resiste los factores climaticos.

11. Soporta bien los jabones y broncea moderadamente al sol.
Cuidados cosméticos: Deben limitarse a una buena limpieza con leches
desmaquillantes o con agua y jabén, tonificando y aplicando durante la noche
una crema tipo A/O para prevenir el envejecimiento.

Piel seca

Las pieles secas se presentan por la disminucion en el contenido de agua del

estrato corneo, el cual depende su hidratacion de factores tanto externos como

internos. La emulsion epicutdnea es O/A también la secrecion sebacea esta

disminuida y es insuficiente por lo tanto la proteccion de la piel es baja y uno de

los mayores inconvenientes de este tipo de piel es la prematura aparicion de

arrugas. Sus caracteristicas son:

© N o g b~ w D E

Piel fina.

Brillo mate, color rosado.

Poros imperceptibles, tendencia a eritrosis facial.

Tacto suave en jovenes y aspero en adultos.

No tolera el jabdn.

Resiste poco a los factores climaticos.

Broncea dificilmente con riesgo de quemaduras.

Con la edad tiende a presentar arrugas finas y a descamarse.

Cuidados cosméticos: Estas pieles pueden tratarse con cremas limpiadoras de
pH acido, tonificando con lociones calmantes y suaves: mantener con la
utilizacién de cremas grasas y segun la edad aplicacion de cremas nutritivas.
Proteger de los factores climatoldgicos especialmente del sol, mediante filtros
y pantallas con alto indice de proteccion. Recomendar a la persona una

correcta alimentacion que le aporte la grasa y la humedad de las que carece.
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En la Figura 7 se puede observar un ejemplo de piel seca:

Figura 7. Piel seca.
Fuente: Eucerin, 2021.

Nota: La imagen anterior representa un ejemplo de tipo de piel seca.

- Piel seca deshidratada
Esta piel es deteriorada por carencia de agua debido a factores intrinsecos como la
edad o factores externos como los climas secos o el viento, etc. La emulsion es
tipo O/A pero presenta falta de lipidos hidrofilos que retengan el agua.
Descripcion:
Piel sensible.
Brillo mate, con la edad aspecto marchito.

Tacto aspero.

1
2
3
4. Tendencia a irritarse y a presentar eccemas e infecciones.
5. No tolera el jabdn y presenta prurito tras su aplicacion.
6. Descama con facilidad y tiende a arrugarse prematuramente.
7. Broncea mal al sol.
Cuidados cosméticos
Este tipo de piel se debe limpiar una vez al dia con crema limpiadora de pH acido,
tonificando con lociones calmantes y suaves. EI mantenimiento se haré en la noche
aplicando cremas revitalizantes y excipientes grasos que eviten la pérdida de agua.
- Piel sensible
La sensibilidad es el umbral de tolerancia inferior al de la piel normal, al reaccionar

irritindose o congestionandose ante estimulos internos o externos. La sensibilidad
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puede estar presente en cualquier tipo de piel y se puede presentar en cualquier edad,
apareciendo espontaneamente o aumentandose al paso del tiempo.
Descripcion:
1. Piel delicada, fina y blanca.
2. Piel con tendencia seca.
3. Su textura no es uniforme.
4. Tiene tendencia a eritema, prurito, calor, escozor y tirantes.
5. Aparicién prematura de arrugas.
Cuidados cosméticos diarios: Aunque sus caracteristicas son similares al de la piel
seca, se deben usar productos cosméticos, que cumplan con el objetivo de evitar la
irritacion y la reactividad cutanea.
Se deben evitar las sustancias irritantes como el alcohol, fotosensibilizantes como
perfumes vy utilizar sustancias calmantes con propiedades descongestivas,
sustancias con propiedades antiedematosas, sustancias antirradicales libres y
sustancias hidratantes, que le aporten lipidos sin ser demasiado grasos para que
refuercen la capa de barrera de la piel a su vez mejore la descamacion y sequedad
que presentan las pieles sensibles. (pp.45-50)
Piel grasa
Debido a que las secreciones sebéceas y sudoral son abundantes tiene una
emulsion epicutanea tipo A/O. Cuando la secrecion oleosa es muy abundante se
puede hablar de piel seborreica.
Descripcion:

1. Piel gruesay resistente.

2. Brillo graso.

3. Poros abiertos.
4. No presenta rojeces ni descamacion pero si puntos negros.

5. Tacto suave y untuoso.

6. Tolera bien el jabon.

7. Resiste los factores climaticos.

8. Se broncea facilmente.

9

Envejecimiento tardio.
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Cuidados cosméticos:

- Limpiar dos veces al dia con agua y jabon

- Tonificar con lociones astringentes.

- Aplicar cremas con sustancias azufradas y de pH &cido.

- Las texturas adecuadas seran geles, hidrogeles o cremigeles (si
ademas la piel estd deshidratada) y es importante buscar formulas
oil free y sobre todo, No-comedogénicas (que no obstruyan el poro
y produzcan comedones).

Para mantenerla se deben utilizar:

- Cremas equilibrantes y tratamientos con mascarillas astringentes.

- Unadieta equilibrada en la que no incluira alimentos grasos.

En la Figura 8 se puede observar un ejemplo de piel grasosa:

Figura 8. Piel grasosa.
Fuente: Eucerin, 2021.
Nota: La imagen anterior representa un ejemplo de tipo de piel grasa.

Adicionalmente Altamirano (2015) menciona que se distinguen tres tipos de piel grasa:
-Piel grasa seborreica: Este tipo de piel se presenta, principalmente, en individuos
de raza latina.
- Piel grasa deshidratada: Se desarrolla cuando la secrecion sebacea modifica su
composicién cualitativa, disminuyendo la proporcion de lipidos hidréfilos. En
estas condiciones la emulsién epicutanea no se forma o es insuficiente para
proporcionar una adecuada proteccidn, ya que disminuye el agua retenida al

evaporarse ésta con mas facilidad y por tanto, la piel se deshidrata.
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-Piel grasa asfictica. Es una piel que ha alcanzado este estado por la utilizacion

errénea de productos cosméticos. Por ejemplo, el empleo de productos demasiado

astringentes que cierran los poros provoca una alteracion en la composicion de la

secrecion sebécea, originando la produccién de grasa solidificada que, por la

hipertrofia de la capa cornea, tiene dificultades en salir al exterior. Ello origina la

aparicion de quistes sebaceos o quistes de millium. (p.10)

En la siguiente tabla se puede observar un resumen de los distintos tipos de pieles grasas.

Tabla 3. Descripcion de la piel grasa.

Piel Seborreica

Piel Deshidratada

Piel Asfictica

Aspecto Brillante
Textura Untuosa
Superficie Cérea (sin escamas)
Poros Perceptibles, abiertos
(espinillas)
Resiste el jabon Si
Resiste a los cambios Si
climéticos

Brillante pero opaca

Aspera

Escamosa
Perceptibles, abiertos
(zona central de la cara)
No

No

Brillante en zonas
seborreicas. Mate y
marchito en zonas no
seborreicas
Ligeramente &spero en
zonas no seborreicas.
Algo untuoso en zonas
seborreicas.
Descama segun zonas
Cerrados, con quistes
sebaceos y comedones.
No, especialmente los
astringentes.
Si/No

Nota: Adaptado de Descripcion de la piel grasa, Ferato, enero 2012.

Adicionalmente Cantabria Labs (2021) menciona que los productos dermatologicos para

personas con la piel grasa deben cumplir estos tres puntos:

e No comedogénico: hay productos cosméticos que taponan los poros y que incluso pueden

resultar agresivos y producir sequedad cutanea. Las personas con un exceso de sebo en la

piel deben utilizar productos que no obstruyan los poros y no produzcan comedones.

« Seborregulador: los tratamientos deben tener capacidad para controlar la grasa en la piel y

cicatrizar y regular las inflamaciones.

e Antibacteriano: es necesario usar productos que tengan la propiedad de reducir la

proliferacion bacteriana.(parr. 8)
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Por otro lado, Arcadia (2020) menciona otros tipos de piel como lo son:

- Piel rosécea e hipersensible

La piel rosacea se manifiesta con eritrosis y con teleangectasis, es decir con la
dilatacion de los capilares sub epidérmicos que se debilitan y forman una espesa
red violacea, visible especialmente sobre las mejillas. Generalmente esta situacion
se manifiesta en sujetos emotivos, faciles al rubor (que puede ser transitorio, con
bochornos de calor o prolongadas en el tiempo, con una eritrosis (extremada

facilidad al rubor) y que sufren de fragilidad capilar.

La piel roséacea se presenta en la piel delgada, seca, delicada, mas bien sensible,
irritable, reactiva y alérgica. Este dafio estético empeora en ocasiones de cambios
bruscos de temperatura, de exposicion a los rayos ultravioleta y de masajes muy
violentos; es necesario, en cambio intervenir sobre la piel rosacea con tratamientos
protectores y con sustancias constrictoras de los vasos. Estas caracteristicas de la
piel deben posiblemente ser evidenciadas con un atento examen visual, realizado
con una optima iluminacion a muy poca distancia y, a luego usando una lupa. Es
necesario evaluar el colorido, el espesor, eventualmente ayudandose con alguna
pequefia presion. Este examen inicial permite recoger toda una serie de datos que
ayudan a obtener la evaluacion final de la piel. Si existen problemas
dermatolégicos mas o menos evidentes, es necesario recurrir siempre a la
experiencia de un médico dermatdlogo.
- Piel mixta:

En general una persona no presenta una piel solo seca o sélo grasosa, pero
facilmente tiene en la cara zonas mas grasosas y otras mas bien secas. Alrededor
de la nariz, sobre la frente, en el ment6n o donde hay mayor presencia de
glandulas sebaceas la piel se presenta con las caracteristicas de la piel grasosa,
mientras que, sobre las mejillas, en el contorno de la cara, alrededor de los ojos,
donde el numero de las glandulas es menor, la piel es seca. Es el porcentaje de las

zonas secas Y de las zonas grasosas que da la piel seca, grasosa o mixta.
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Fototipos cutaneos y caracteristicas pigmentarias

Segun Guavita (2015) el fototipo es la capacidad de adaptacion al sol que tiene cada
persona desde que nace, es decir, el conjunto de caracteristicas que determinan si una piel se
broncea 0 no, y en qué grado lo hace. Cuanto méas baja sea esta capacidad, menos se
contrarrestaran los efectos de las radiaciones solares en la piel. Las personas de raza negra o
latinos producen méas melanina, por lo cual su piel se pigmenta en color negro o marron, mientras
que la piel de los caucasicos o personas de piel mas blanca, producen mucho menos melanina.

El color de la piel, explicado en palabras de Montaudié et al. (2014), estd sometido a
variaciones bajo la influencia de estimulos externos e internos que acttan directamente sobre el
melanocito, pero también de manera indirecta sobre los queratinocitos cercanos. Estos estimulos
inducen modificaciones en la cantidad y la calidad de la melanina sintetizada, el nimero de
melanosomas, la dendricidad melanocitica y la transferencia de los melanosomas a los
queratinocitos cercanos. Tres factores fisioldgicos principales intervienen en la regulacién de la
pigmentacion: los rayos ultravioleta, los factores de crecimiento y la accion de los fibroblastos.

En el mismo sentido, Bastonini , Kovacs & Picardo (2016) indican:

El color de la piel depende principalmente de las funciones de los melanocitos, las
celulas especializadas en la sintesis y distribucién del pigmento de melanina. En la
epidermis, cada melanocito estd conectado a traves de sus dendritas con
aproximadamente 30 ~ 40 queratinocitos, estableciendo la llamada unidad de
melanina epidérmica y fibroblastos en la dermis subyacente. Dentro de los
melanocitos, la sintesis de melanina ocurre en organulos especializados unidos a la
membrana denominados melanosomas, caracterizados por cuatro etapas de
maduracion, junto con la pigmentacion gradual. Las enzimas melanogénicas
especializadas dentro de los melanosomas, la tirosinasa y las relacionadas con la
tirosinasa, dirigen la produccion de dos tipos de melanina: las eumelaninas negro-
marron, el pigmento principal que se encuentra en la piel y el cabello oscuros, y la
feomelanina amarilla / roja, que se observa principalmente en el cabello rojoy I /
Il fototipos de piel. (p.279).

La pigmentacion o el bronceado son distintos para cada persona, asi como la tipologia

cutanea, observandolo en su reaccion o incidencia de las radiaciones solares sobre la piel. Es por
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ello que Thomas B. Fitzpatrick en 1975 propuso los fototipos de piel, que son la capacidad que
tiene cada persona al sol desde que nace, propuso caracteristicas sobre si una piel se broncea o no
y su gravedad, asi como otros aspectos.

Al respecto Gupta & Sharma (2019) comentan que para determinar el fototipo de la piel
se tuvo en cuenta la predisposicion genética, la respuesta de la piel a la luz solar y los habitos de
bronceado; sin embargo, incluso los pacientes con un fenotipo de piel oscura (cabello castafio o
negro con ojos castafnos) desarrollarian una reaccion fototdxica grave con UVA de 4a 6 J/ cm2.
No se podia confiar en los rasgos fenotipicos como el color del cabello y los ojos para decidir la
respuesta de un individuo de piel blanca a la luz ultravioleta, y se desarrolld un sistema de
clasificacion basado en una breve entrevista personal sobre el historial de quemaduras solares y
bronceado del paciente.

Del mismo modo Ash, Town, Bjerring & Webster (2015) mencionan que aunque es
subjetiva, la tipificacion cutanea de Fitzpatrick tiene un valor diagndstico y terapéutico
comprobado para la exposicion a los rayos ultravioleta (UV). El sistema de clasificacion de tipo
de piel de Fitzpatrick (FST) se ha utilizado como estdndar para los profesionales sanitarios y
estéticos. El sistema de clasificacion también se utiliza en cuestionarios de autoevaluacién para la
sensibilidad al sol y se ha demostrado que se correlaciona bien tanto para la piel blanca como
para la morena.

El sistema de clasificacion FST denota seis tipos diferentes de piel, color y reaccion a la
exposicion al sol, dependiendo de si la piel se quema o se broncea en la primera exposicion anual
significativa al sol. Los dos factores principales que influyen en el tipo de piel son la disposicion
genética y la reaccion del sujeto a la exposicion al sol y los habitos de bronceado.

Hernandez, Morera & Wright (2014) exponen que el primer paso para clasificar el tipo de
piel de una persona es observar el color de la piel en partes del cuerpo que hayan recibido la
menor exposicion al sol. La parte inferior de las piernas justo arriba de los tobillos, detras de la
rodilla, o la parte interior del brazo superior son posibles lugares. No se debe utilizar para la
clasificacion: la parte expuesta de la piel de la cara, el cuello, o los brazos (o el pecho en el caso
de los hombres), porque el color de estas zonas ha sido alterado por exposiciones anteriores al
sol. También son importantes otros factores; entre ellos se encuentran la historia genética, la

edad, el nimero de previas quemaduras solares graves y la historia médica.
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En la Tabla 4 se muestra una categorizacion simplificada de los seis tipos de piel
conocidos como clasificacion de tipo de piel de Fitzpatrick.

Tabla 4. Fototipos de piel segun la clasificacion de Fitzpatrick.

Tipo de Etnicidad Descripcion Caracteristicas del Susceptibilidad
Piel bronceado al cancer de piel
I Caucésica Piel muy clara; ojos Nunca se broncea, Elevado

claros; pecas, por lo siempre se quema con
general de color rubio o facilidad. Quemadura
rojizo. de sol roja,
tumefaccion dolorosa;
la piel se desprende.
I Caucasica Piel clara; ojos claros; Se quema con Elevado

pecas ocasionales a facilidad y se broncea

frecuentes; cabello minimamente.

rubio, rojizo, castafio

claro
i Caucaésica Piel ligeramente Se quema Elevado
mas oscura, morena, 0jos claros a moderadamente y se

asiatica clara oscuros; el color del broncea gradualmente.
cabello suele ser de

castafo a oscuro

v Mediterrane Piel morena, 0jos Se quema Moderado
a, Asiatica,  oscuros; color de cabello minimamente y
Hispana castafio oscuro a negro exhibe rapida

respuesta de

bronceado
\/ Medio Piel muy morena, ojos  Dificilmente se quema Bajo
Oriente, oscuros, generalmente y recibe rapida

Latinoameri  color de cabello negro. respuesta de
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cano, De piel bronceado, se broncea
clara intensamente.
negro, indio
VI Negra de Piel negra, 0jos negros No se quemay de Bajo
piel oscura color de pelo negro profunda

pigmentacion.

Nota: Adaptado de Ash et al., 2015.

Por otro lado, Gupta & Sharma (2019) mencionan que a lo largo de los afios, la entrevista
personal de los pacientes por parte de los profesionales de la salud ha sido reemplazada por dos
preguntas con autoinforme de quemaduras y bronceado. Varias variables pueden influir en los
resultados del fototipado cutaneo de Fitzpatrick segin quién evalle la respuesta (paciente o
médico), el método de evaluacion de la respuesta (entrevista personal o autoinformada) y la
variacion en la redaccion de la pregunta. Debido a que el cuestionario de Fitzpatrick se ha
adaptado para su uso en diferentes entornos, la redaccion de las preguntas ha variado

ampliamente.

En la Tabla 5 se puede observar un cuestionario de Fitzpatrick para el fototipo de piel
basado en la predisposicién genética, la reaccién a la exposicion al sol y los habitos de

bronceado.

Tabla 5. Cuestionario de Fitzpatrick.

Puntaje 0 1 2 3 4

Predisposicion genética

¢Cual es el color de sus Azul claro, Gris azulado, Azules Marrdn oscuro Negros
0jos? gris o verde o verde

¢Cudl es el color natural Rojizo Rubio Castafio / Marrén oscuro Negro

de su cabello? rubio oscuro

¢Cudl es el color de su Rojiza Muy palida Palida con Marrén claro Marrén oscuro
piel en tinte beige

las dreas no expuestas?

éTiene pecas en las Muchas Varias Pocas Incidental Ninguna

areas no expuestas?



Reaccidn a la exposiciéon
solar

Que pasa cuando se
gueda
en el sol demasiado
tiempo?
¢Hasta que punto su
piel se oscurece?

¢éSe oscurece después
de varias horas de
exposicion solar?
¢Coémo reacciona su
rostro al sol?

Habitos de bronceado

¢Cuando fue la ultima
vez que expuso el
cuerpo al sol (o una
ldmpara solar artificial /
crema bronceadora)?
¢Usted expuso al sol la
zona a tratar o
bronceada?

Puntajes y fototipos de
piel correspondientes

Enrojecimiento
doloroso,
ampollas,

descamacion.
Casi no

Nunca

Muy sensible

Hace mas de 3
meses

Nunca

Ampollas
seguidas de
descamacion

Bronceado de
color claro

Raramente

Sensitivo

Hace 2-3
meses

Casi nunca

Quemaduras
a veces
seguidas de
descamacion
Bronceado
razonable

Algunas veces

Normal

Hace 1-2
meses

A veces

0-7:1, 8-16: 11, 17-25: 1ll, 26-30: IV, N30: V or VI.

Raramente se
quema

Broncearse muy
facilmente

A menudo

Muy resistente

Hace menos de
un mes

A menudo
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Nunca se quema

Se vuelve marron
oscuro
rapidamente
Siempre

Nunca tuve
un problema

Hace menos de 2
semanas

Siempre

Nota: Adaptado de Gupta & Sharma, 2019.

B) Factores externos (exdgenos)

Exposoma

Al respecto Vicente-Herrero et al. (2016) exponen el concepto de exposoma:

Representa la totalidad de las exposiciones recibidas por una persona durante la

vida, abarca todas las fuentes de sustancias toxicas y, por lo tanto, ofrece a los

cientificos un enfoque agndstico para la investigacion de las causas ambientales de

las enfermedades cronicas. En este contexto es apropiado considerar el "ambiente"

como ambiente quimico interno del cuerpo y definir "exposiciones™ como los

niveles de productos quimicos bioldgicamente activos en este ambiente interno.

Para explorar la exposicion dentro de este nuevo concepto se recomienda emplear

un enfoque basado en la vigilancia bioldgica en lugar de un enfoque orientado a

muestras de aire, agua o alimentos, ya que las fuentes y niveles de exposicion se
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modifican a lo largo del tiempo, pero pueden ser detectadas en sus niveles toxicos

en las muestras obtenidas durante etapas criticas de la vida. (p. 178).

Asimismo, Vicente-Herrero et al. (2016) mencionan que bajo el paradigma exposoma se
agrupan todos los factores no genéticos que contribuyen a la enfermedad y que son considerados
como ambientales que incluye a los productos quimicos, farmacos, agentes infecciosos y el estrés

psicosocial.

Se puede considerar estos colectivamente como factores de estrés ambiental y de
utilidad en promocion de la salud. ElI exposoma es el andlisis exhaustivo de la
exposicion a los factores de estrés ambientales y debe tener una comprension mas
completa de desarrollo de la enfermedad cronica y su evaluacion del riesgo
acumulativo en las poblaciones vulnerables teniendo como objetivo analizar,
caracterizar y cuantificar los riesgos combinados para la salud derivados de la

exposicion a multiples agentes o factores de estrés. (p.180).

Fotosensibilidad inducida por farmacos

Segun Mero (2020), la fotosensibilidad inducida por farmacos se refiere al desarrollo de
una enfermedad cutdnea debida a la exposicion a un agente quimico y a la luz solar. El agente
quimico puede ser topico o farmaco sistémico capaz de llegar a la piel. La fotosensibilidad
inducida por farmacos ocurre con frecuencia en préctica clinica, que representa hasta el 8% de los

eventos adversos cutaneos notificados por farmacos.

Del mismo modo, Passeron et al. (2021) mencionan que la fototoxicidad inducida por
farmacos por la interaccion de agentes topicos o sistémicos con UVA se manifiesta como una
reaccion exagerada a las quemaduras solares de inicio rapido. Esto no debe confundirse con la
fotoalergia, que generalmente tiene un inicio tardio a las 24-48 h después de la exposicion al sol,
y requiere solo una concentracion minima del fotoalergeno para inducir las lesiones en individuos
fotosensibilizados. La fotosensibilidad inducida por farmacos sistémicos se ha documentado en
un 5 a un 16% de los pacientes remitidos a centros de fotodermatologia. La fototoxicidad y la
fotoalergia pueden provocar hiperpigmentacion posinflamatoria (PIH), especialmente en personas
de piel oscura. Los agentes antiinflamatorios no esteroides (topicos y sistémicos) son una causa

comun de fototoxicidad inducida por farmacos.
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Con referencia a lo anterior se puede decir que la fotoalergia requiere una respuesta
inmunologica frente a exposicion de una sustancia quimica cuando esta es alterada por efecto de
la radiacién ultravioleta, es una reactividad alterada de la piel a la radiacion UVA la cual depende
de una respuesta antigeno-anticuerpo o hipersensibilidad mediada por células. El exponerse a un
fotosensibilizante puede ser un riesgo para la vida, entre las sustancias que generan esta respuesta
podemos encontrar las cremas fotoprotectoras que contienen PABA, fragancias, sulfamidas y
fenotiazidas asi como ciertas enfermedades como lo es el lupus eritematoso donde las lesiones
cutaneas son desencadenadas también por la exposicion a la radiacion ultravioleta. (Honari,
2014).

En la siguiente ilustracion se puede observar la fotoalergia en cuello:

Figura 9. Fotoalergia en cuello.
Fuente: Sierra, Martinez, A., Fornés, B., & Palomar, F, 2015.

Nota: La imagen anterior representa un ejemplo de una fotoalergia en cuello.

Asimismo, Dawe & lbbotson, (2014) mencionan que la fototoxicidad es una forma de
fotosensibilidad quimica que no depende de una respuesta inmunolégica, por lo que puede
presentarse desde la primera exposicion al agente. La mayor parte de los agentes fototoxicos son
activados por radiaciones de un rango de 320-400 nm (UVA). Entre ellos se encuentran
medicamentos como los antiinflamatorios no esteroideos, tetraciclinas, tetrinoina, fenotiazinas,

psoralenos, sulfamidas, tiazidas y esteres del &cido para-amino-benzoico (PABA).

En efecto Sierra, Zaragoza, Martinez, Fornés & Palomar (2015) argumentan que la

fotosensibilidad causada por agentes exdgenos se produce cuando un agente/compuesto quimico



52

(fotosensibilizante) interacciona con la radiacion electromagnética, y es capaz de provocar el
desarrollo de lesiones en la piel. La radiacion electromagnética méas frecuentemente implicada en
este tipo de reacciones, se sitUa en una banda de longitud de onda en el espectro comprendido
entre la luz visible y la radiacion ultravioleta, aunque la mayoria de los farmacos
fotosensibilizantes estan en el rango de la radiacion UVA. Los agentes implicados con mayor

frecuencia se exponen en la Tabla 6:

Tabla 6. Principales agentes fotosensibilizantes.

Principales agentes fotosensibilizantes

Antibioticos/Antimicrobianos: Ceftazidima, Sulfonamidas,
Tetraciclinas, Ac nalidixico, Trimetropin, Fluorquinolonas,
Clioquinol, Salicilanidinas halogenadas, Triclosan

Antifangicos: Griseofluvina, Ketoconazol
Agentes cardiacos: Amiodarona, Captopril

AINES: Benoxaprofeno, Naproxeno, Ketoprofeno, Ibuprofeno,
AAS, Oxifenbutazona, Etofenamato, Bencidamida, Piroxicam

Agentes quimioterapéuticos: Dacarbazina, 5-Fuorouracilo,
Vinblastina, Metrotexate.

Agentes psiquiatricos: Fenotiacinas, Antidepresivos triciclicos,
Benzodiacepinas.
Colorantes: Eosina, Azul de metileno, Rosa Bengala, Fluoresceina
Diuréticos: Furosemida, Hidroclorotiazida
Hipoglicemiantes orales: Clorpropamida, Gliburida, Tolbutamida
Perfumes: Aceites esenciales, 6-metil cumarina, Aldeido
cindmico, Musk-ambrette
Plantas: Furocumarinas (psoralenos), Compositae, Carotenos
Filtros solares: PABA, Benzofenonas, Cinamatos,
Derivados del alcanfor, Octocrileno, Dibenzoilmetanos
Retinoides: Isotretionina, Etretinato
Alquitranes y derivados

Nota: Adaptado de Sierra, Martinez, A., Fornés, B., & Palomar, F, 2015.

Al respecto Sierra et al. (2015) argumentan que la prevencion para evitar este tipo de
reacciones implica: “el reconocimiento de los posibles agentes causantes y la necesidad de alertar
al paciente, con prescripcién médica de farmacos fotosensibilizantes, con una serie de medidas

que limiten, en la medida de lo posible, la exposicion a fuentes de RUV” (p.17).
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Efectos positivos del sol

Vitamina D

Mencionan Vanchinathan & Lim (2012) que la fuente méas conocida de vitamina D es la
exposicion al sol. La vitamina D es un esteroide prohormonal soluble en grasa. Al exponerse a la
porcion UV-B de la luz solar a una media + DE de 300 £ 5 nm, el precursor 7-deshidrocolesterol
en la membrana plasmatica tanto de los queratinocitos como de los fibroblastos se convierte en
previtamina D3, la primera en las capas basal y suprabasal de la epidermis de la piel. Luego, la
previtamina D3 se convierte en vitamina D3 mediante un proceso térmico no enzimético en la

membrana plasmatica. Luego, la vitamina D3 se transporta al torrente sanguineo.
En ese mismo sentido Wilson, Moon & Armstrong (2012) mencionan que la vitamina D:

Es importante para la absorcion de calcio del tracto intestinal para ayudar a
mantener huesos fuertes. La vitamina D tiene que pasar por una serie de pasos para
activarse y ser atil dentro del cuerpo. Dentro de la epidermis, el 7-
dehidrocolesterol se convierte en vitamina D (colecalciferol) por la luz UVB.
Luego, a través de una serie de pasos en el higado y los rifiones, el componente
activado de la vitamina D, la 1,25 dihidroxivitamina D3. Estimula la absorcion
intestinal de calcio. La exposicion solar corta y limitada suele ser suficiente para
mantener niveles adecuados de vitamina D. Los ancianos y los nifios pequefios son
los que son particularmente susceptibles a la deficiencia de vitamina D. La
deficiencia de vitamina D puede provocar raquitismo en los nifios, osteomalacia en

los adultos, osteopenia / osteoporosis y fracturas en los ancianos. (pp.18-19).

En la Figura 10 se puede observar el mecanismo de la exposicion de los rayos UVB vy la

vitamina D:
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Figura 10. Mecanismo de la exposicion de los rayos UVB y la vitamina D.
Nota: Adaptado de Kaulitzki, S., 2012.

Espectro de radiacion solar

La luz ultravioleta

De acuerdo con la Sociedad Americana del Cancer (2018), la radiacion ultravioleta (UV)
es una forma de radiacion electromagnética, su principal fuente es el sol, aunque puede proceder
de fuentes artificiales como antorchas de soldadura y camas de bronceado, esta radiacion
desemperia funciones esenciales en el medio ambiente y en los seres vivos, necesaria para la

asimilacion de vitamina D en los humanos y fotosintesis en las plantas.

Narla, Kohli, Hamzavi & Lim (2020) mencionan que a la superficie terrestre llega
unicamente una parte del amplio espectro de las radiaciones electromagnéticas que proceden del
sol. Cerca de un 5% corresponde a los rayos UVA y el 0,5% son UVB. La mayor parte de la
radiacion que nos llega desde el sol forma parte de la radiacion infrarroja (IR). Por Gltimo, la
radiacion visible cada vez adquiere mas protagonismo, sobre todo el componente de alta

intensidad o luz azul presente en los dispositivos electrdnicos.
En ese mismo sentido, Guerra, Aleman y Roman (2018) mencionan que la luz solar

... ocasiona dafio cutaneo debido a que las radiaciones UV son absorbidas por el
ADN, ARN, proteinas, lipidos de membranas y organelas celulares presentes en
las capas de la piel y en el sistema vascular. Aproximadamente 95 % de las
radiaciones que inciden en la piel son infrarrojos (>760 nm) y luz visible (400-760
nm) y solo 5 % es RUV, de la cual 2 % corresponde a los rayos UVB (290-320 m)
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y 98 % a los rayos UVA (320-400 nm); mientras que la radiacion UVC (<290 nm)
no llega a la piel, al no traspasar la capa de ozono. (péarr.14)

Tipos de luz UV

Garnacho, Salido, Moreno (2020) indican que la RUV (radiacion ultravioleta) de la luz
solar se compone de radiacion UVA (315-400 nm), UVB (280-315 nm) y UVC (100-280 nm), en
funcion de la longitud de onda. Ya que la capa de ozono estratosférico bloquea completamente la
radiacion UVC y las longitudes de onda por debajo de 295 nm, las principales RUV que llegan a
la superficie de la Tierra son UVA y UVB.

Entre el 5-10% de la RUV que alcanza la superficie terrestre son radiaciones de energia
muy elevada. Atraviesan la epidermis y una parte de la dermis (solo 10%), pero no consiguen
llegar a capas tan profundas como la UVA. El 90-95% de la RUV que alcanza la superficie
terrestre son radiaciones de energia inferior a las UVB, pero penetran mas profundamente en la
dermis (un 50%).

En la Figura 11 se puede observar una ilustracion de las longitudes de onda de la luz UV y
sus efectos en la piel. Las vias de radiacion solar a través de la atmdésfera y de la piel donde UVB

es absorbida principalmente por el estrato corneo de la epidermis, hasta en un 77%.

ESPECTRO ELECTROMAGNETICO

Fayor game e

peligrasos

Figura 11. Longitudes de onda de la luz UV y sus efectos en la piel.
Fuente: Olarte, M., Sanchez, S., Aréchiga, Bafiuelos, R., Donaji, E., & Ldpez, A., 2015.

Nota: La imagen anterior muestra el espectro electromagnético donde se observan las longitudes
de onda de luz ultravioleta de tipo ultravioleta A, ultravioleta B y ultravioleta C y sus efectos en

la piel.
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Adicionalmente, Vallejo, Vargas, Martinez, Agudelo, & Ortiz (2013) plantean que la
UVC posee la més alta energia, pero es absorbida por la capa de ozono en la atmésfera y no tiene
efectos adversos en la piel, mientras dicha capa permanezca intacta, de ahi el interés por la
pérdida del ozono y por otro lado que la UVA y UVB se consideran un factor de riesgo en el

desarrollo de cancer de piel y llegan a la superficie de la tierra 95% y 5%, respectivamente.

Asimismo, Vallejo et al. (2013) destacan que las UVB estan implicadas en la formacién
de foto-productos y demas complejos, que deterioran los acidos nucleicos con consecuencias a
largo plazo, directamente relacionadas con diversas neoplasias de piel, provocadas por las

quemaduras a repeticion sobre la epidermis.

Por su parte, la citotoxicidad de los UVA es principalmente mediada por moléculas
endogenas foto-sensibilizadoras, que absorben fotones y generan especies reactivas del oxigeno,
generando dafio directo sobre la dermis y envejecimiento prematuro. Debe considerarse, que
ademéas de la emision solar, existen fuentes artificiales de UV cuya energia varia segin su
finalidad, pudiendo ser terapéutica, estética, para la cria de animales y plantas o el control de

plagas de insectos.

En la Tabla 7 se puede observar los tipos de rayos UV y sus efectos.

Tabla 7. Tipos de rayos UV y sus efectos.

Efecto
Tipo de Rayo UV

Estos rayos envejecen la piel y pueden dafar el
ADN; se asocian con el dafio a largo plazo, como
las arrugas, pero también influyen en el desarrollo
de algunos tipos de cancer.

Ocasionan dafio directo al ADN de las células de
la piel y son los responsables de las quemaduras
solares. Se estima que son los causantes de la
mayoria de los canceres de piel.

No penetran la atmosfera terrestre y por lo tanto
no estan presentes en la luz solar, por ello desde el
punto de vista practico, no se consideran una
causa frecuente de cancer de piel.

Rayos UVA

Rayos UVB

Rayos UVC

Nota: Adaptado de Galan & Puerto, 2015.
Los rayos UVA y UVB muestran diferentes propiedades en cuanto a sus efectos

bioldgicos sobre la piel. La radiacion UVB es maés citotoxica y mutagénica que la UVA vy, de
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acuerdo con los estudios dependientes de la longitud de onda, es 3-4 6rdenes de magnitud mas
efectiva por unidad de dosis fisica, expresada en Julios por cm2 (J/cm2), que la UVA. Esto quiere
decir que sus efectos son hasta 3-4 veces mayores por cada unidad de energia (en Julios) que

llega a cada centimetro cuadrado de piel.

El eritema inducido por UVB ocurre aproximadamente 4 horas después de la exposicion,
con picos alrededor de las 8 a 24 horas, y desaparece en un dia aproximadamente. En personas de
piel clara y personas mayores este eritema puede ser persistente durando a veces semanas. Sin
embargo, los rayos UVA son capaces de penetrar mas profundamente en la piel y llegar a la

dermis con lo que pueden llegar a ser mas nocivos (Fajuyigbe &Young, 2016).

UwC

Capa de Ozono

UVA UVE
Se absorben en Epldermis
la epidermis
Penetran hasta Dermis p Piel

la dermis

Hipodermis

Isrirmciéin ARC

Figura 12. Esquema que muestra la diferente penetracion de los rayos solares.
Fuente: Alonso, J., 2016.

Nota: La imagen anterior muestra un esquema de penetracion de los rayos ultravioleta en la piel

Radiacion infrarroja (IR)

Segun Muret, Ortega, Alcalde, Gonzalez & Pardo (2021) la Radiacion Infrarroja (IR) es
una radiacion electromagnética cuya longitud de onda comprende entre los 700 nm y 1 mm.

Existen tres bandas en el IR;

 IR-A: de 700 a 1400 nm. Es la mas cercana al rojo y representa el 30 % del total de la

radiacion solar. Puede penetrar en la epidermis, la dermis y el tejido subcutaneo.
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« IR-B: de 1400 a 3000 nm. Puede penetrar en la epidermis, la dermis y el tejido

subcutaneo.

* [R-C: de 3000 nm a 1 mm (cercano a las microondas). Es absorbido casi por completo

por la epidermis debido a la presencia de agua.

Alrededor del 50 % de la radiacion solar total es IR. Es responsable de la sensacion de
calor producida en la exposicion solar (vasodilatacion por calentamiento) y del
fotoenvejecimiento. Es la radiacion menos energética, sin embargo, la que més penetra en la
dermis, llegando a grado de la hipodermis. Sin embargo no todo es dafiino, la radiacion solar que

alcanza el area de la Tierra tiene efectos positivos sobre el hombre (Muret et al., 2021).

Entre los efectos positivos se puede encontrar que ayuda a la formacion de vitamina D en
la epidermis, es primordial para la absorcion de calcio y su depdsito en los huesos, beneficiar la
evolucién de patologias como la psoriasis y varias dermatitis, da calor al organismo, crea
sensacion de confort debido a que activa la secrecion de serotonina, estimula la melanogénesis en
la epidermis y, finalmente, proporciona un tono bronceado en la dermis. Sin embargo, a pesar de
dichos efectos positivos, los peligros del sol son altos, por esa razon se han de realizar acciones

segun cada situacion y a las propiedades particulares de cada persona (Muret et al., 2021).

Por otro lado en el Consenso Brasilefio sobre fotoproteccion (2014) mencionan que
estudios han revelado que la IR puede causar eritema temporal, probablemente secundario a la
vasodilatacion por efecto térmico. Otra observacidn importante es que la radiacion infrarroja,

especialmente la IR-A, contribuye al fotoenvejecimiento.

Se han investigado los mecanismos implicados en este proceso. Se supone que incluyen:
la induccion de la metaloproteinasa-1 sin la induccion de su inhibidor, el inhibidor tisular de la
metaloproteinasa-1, que da como resultado la degradacion del colageno, el trastorno en el flujo de
electrones de la cadena de transporte de electrones mitocondrial, lo que conduce a una
produccién inadecuada de energia por fibroblastos dérmicos; estimulacion de la angiogénesis y

aumento del nimero de mastocitos.
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indice de radiacion ultravioleta (1UV)

Segin Hernandez et al. (2014) se define indice de radiacion ultravioleta (IUV) como:
“Una medida del nivel de radiacion UV en la superficie de la Tierra. Es ademéas una manera Util
de dar a conocer a la poblacion, el riesgo a la exposicién que van a tener cada dia ante la

incidencia de radiacion UV” (p. 42).

En ese mismo sentido, Vargas & Alfaro (2016) citando a Bilbao, Roman, Yousif, Mateos,
& De Miguel (2014) mencionan que: “una de las formas de resumir y reportar las mediciones de
UV es por medio del indice Ultravioleta o IUV. Este indice representa el “espectro de acciéon”,

que se define como la repuesta de los organismos vivos cuando incide sobre ellos radiacion UV”
(p. 77).

Se puede decir que el indice ultravioleta es una escala que tiene el propdsito de facilitar y
resumir la informacién de los niveles de radiacion ultravioleta a la poblacion mediante una tabla
de valores enteros donde O es el valor minimo mientras que el valor mas grande suele

representarse por un 11+.

Aun asi es de gran importancia indicar que no existe un valor maximo o limite superior.
Es por esto que en cuanto mayor sea el valor, mayor es el potencial de dafio causado por el sol a
los ojos y a la piel. Cabe recordar que esta escala de valores es la recomendada por la
Organizacién Mundial de Salud y tiene que ver con la intensidad de la radiacion ultravioleta que
lleva a la aparicion de eritema en la piel, el uso de esta es importante ya que orienta al publico
sobre los riesgos de la exposicion solar excesiva y sobretodo es muy atil para los grupos de
personas que pertenecen a los fototipos I y Il, ancianos, turistas, asi como con antecedentes de

gran exposicion solar acumulada y/o cancer de piel, etc.

Tal como describe Carvalho (2014), entre las variables que influyen en el célculo o
medida del UVI estan: el contenido total de ozono de la atmdsfera, asi como la posicion
geografica del lugar (cuanto mas cerca de la linea del ecuador, mayor es el UVI); la altitud de la
superficie (a grandes alturas se observan mayores UVI); la hora del dia (la mayor parte de la
RUV llega a la superficie en momentos cercanos al mediodia solar); estacion del afio (el UVI
aumenta en el verano y disminuye en el invierno); condiciones atmosféricas (los UVI son

generalmente mas altos en dias de cielo despejado); y tipo de superficie.
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Los valores del IUV varian entre 0, por la noche y 11+ en las zonas tropicales y de

alta montafa con cielo despejado. A medida que el valor del UV aumenta, mayor

es el dafo que los rayos UVA y UVB pueden ocasionar a nuestra piel y nuestros

0jos, y menor es el tiempo de exposicion al sol sin lesiones. (p.42).

La Figura 13 muestra los valores del indice de radiacion ultravioleta a nivel mundial:
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Figura 13. indice de radiacion ultravioleta.
Fuente: Hernandez, Morera & Wright, 2014.

Nota: La imagen anterior muestra el indice de radiacion ultravioleta que existe a nivel mundial

desde 1 hasta 11+ que es el IUV maés alto.

Ahora bien, en la Tabla 8 puede observarse el sistema de proteccién solar recomendado

por indice UV de la OMS. Teniendo presente que en esas cinco horas (11 a. m. - 4 p. m.) se

concentra el 7% de la dosis de radiacion total diaria.

Tabla 8. Sistema de proteccion solar recomendada por indice UV de la OMS.

indice UV
0-2

3-5

6-7

Proteccion
Bajo

Moderado

Alto

Accion protectora solar

Minima proteccién solar. Mds de una hora
expuesto a la luz solar. Se requiere guantes y
protector solar

Tomar precauciones. Usar sombrero, lentes vy
crema de proteccidn solar si se expone al sol por 45
minutos o mas

Se requiere proteccién como sombrero, lentes vy
crema de proteccién solar por dafios causados en la
piel por exponerse por mas de 30 minutos. Reducir
el tiempo de exposicién al sol entre las 11:00 y las
16:00 horas
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8-10 Muy alto Se requiere extremar precauciones. Usar gorro,
lentes y crema de proteccion solar, de lo contrario
la piel puede sufrir dafios y quemaduras si se
expone por mas de 20 minutos a la luz solar. Evite
la radiacion solar entre las 11:00 y las 16:00 horas

Extremo Tomar todas las precauciones necesarias. Los dafios
+11 y quemaduras en la piel sin estar protegida se
presentan en minutos. Evite la exposicién al sol
entre las 11:00 y las 16:00 horas

Fuente: Adaptado de Olarte, M., Sanchez, S., Aréchiga, Bafiuelos, R., Donaji, E., & Lopez, A,
2015.

Costa Rica por su posicion geografica recibe una fuerte intensidad de radiacion
ultravioleta durante practicamente todo el afio. En la Figura 14, se puede observar la nueva

clasificacion del IUV para nuestro pais tropical:

BONNDBUEE

Exposicidn minima  Exposicion  Exposicion Exposicion alta Exposicidn muy alta Exposicion
baja moderada extrema
No requiere . b ; »
proteceién Requiere proteccion Requiere proteccion extra
No existe riesgo Mantenerse bajo la Evitar los exteriores
en exteriores sombra al medio dia. al medio dia.

Utilizar ropa, sombrero Debe usar ropa, sombrero
¥ protector solar. y protector solar.

Figura 14. Nueva clasificacion del IUV para Costa Rica.
Fuente: Hernandez, Morera & Wright, 2014.
Nota: La imagen anterior muestra la Nueva clasificacion del indice ultravioleta (IUV) para Costa
Rica.
Factores que determinan la intensidad de la radiacion UV
Al respecto, el Instituto Meteorologico Nacional (IMN) (2021) menciona que los niveles
de radiacion UV que alcanzan la superficie terrestre viene condicionado basicamente por el

angulo cenital solar (a su vez condicionado por la hora del dia, posicion geografica y época del
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afio), el contenido total de ozono, la nubosidad, la altitud sobre el nivel del mar, los aerosoles, el

albedo o reflectividad del suelo, el ozono troposférico y otros contaminantes gaseosos.

Por su parte en lo que respecta al efecto de la latitud se puede decir que el total de la
radiacion del sol que llega a la Tierra es tremendamente dependiente de la altura del sol. Por
ejemplo, en las regiones tropicales en que el astro se encuentra perpendicular a la Tierra durante
el verano los niveles de radiacion UV son bastante altos. En cambio en las zonas polares la altura
del sol inclusive en verano es poca y los niveles de radiacion debidos a este fendémeno son bajos o
moderados (IMN, 2021).

Segun Galén et al. (2015), la capa de ozono absorbe el 100% de los rayos UVC, el 90%
de los UVB y préacticamente no absorbe los rayos UVA. La radiacion ultravioleta que no es
absorbida por el ozono puede penetrar el agua en estado liquido hasta en un 80%, el agua no
refleja la radiacion UV. Por otra parte la arena y la nieve, permiten que se refleje la radiacion
UVB, que para el caso de la arena puede ser el doble de la intensidad, aun cuando se esté bajo

una sombrilla.

Al verse disminuido los niveles de ozono en la atmdsfera, la radiacion UV que
alcanza la superficie terrestre ha incrementado tanto asi que por cada uno por
ciento que se ha disminuido el nivel de ozono, se incrementa entre 1% y 2% la
cantidad de radiacion UVB y por ende aumenta el riesgo de padecer cancer de piel
entre un 3 a un 4,6% para lo que es el carcinoma de tipo escamo celular y mas o

menos en un 1,7% y 2,7% el carcinoma basocelular. (Galan et al., 2015).

Adicionalmente, Herndndez et al. (2014) comentan que un factor importante que influye
en los niveles de radiacion ultravioleta es la cobertura nubosa. Los dias parcialmente nublados o
con nubosidad variable, reducen muy poco la exposicion a UV. No obstante, los dias lluviosos o

muy nublados reducen la exposicion en algunos casos hasta en un 50% o mas.

Otro factor a considerar es la época del afio, la mayor radiacién se recibe a fines de la
primavera y principios del verano, mientras que a fines del otofio y principios del invierno, la
radiacion es mucho menor. Influye ademas la hora del dia, debido a que durante el medio dia se

recibe mas radiacion ultravioleta.
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En la Figura 15 se detalla el espectro electromagnético y un breve resumen los factores

influyen en la intensidad de la radiacion.

— Luz Visible

‘ Rayos Gamma

Rayos X ‘ RN lJl Rayos Infrarmojos ‘ Ondas Radio
v

| FACTORES QUE INFLUYEN EM LA INTENSIDAD DE LA RADIACION I

1.- Mubes y contaminacidn. Consiguan bloguear el paso de la radiacién infrarroja paro no asi la de las RUV
2-ALTITUD, en zonas altas el sol da con mayor fuerza, ya que la atmadsfera absorbe menos rayos LV

3~ LATITUD, cuanto mas nos acercamaos & paises tropicales (cerca del Ecuador) mas intenao sard el sol, incluao 5
veces mas fuerts que en ofras zonas de la tierra {Paises ndrdicos) Esto ocurre porqua &) sol da de una forma
mucho mas perpendicular en estas zonas.

4.- Estacion del afio, mas en werano gue en inviemnao.

5.- La hora del dia, més en las horas centrales gque a media tarde.

6.- La capacidad de reflexion da la superficie sobre la que incide. La nieve reflaja el 85% de la luz que le llega, la
arena refleja wn 179 y la espuma del mar un 20%. La hierba y el asfalto son las superficies que manos podar
tienen para reflejar la radiacidn solar, un 10% y 2% respectivamenta.

Figura 15. Factores que influyen en la intensidad de radiacion.
Fuente: Garnacho, Salido, & Moreno, 2020.
Nota: La imagen anterior muestra el espectro electromagnético, desde la radiacion de menor
longitud de onda, como los rayos gamma y los rayos x , pasando por la radiacion ultravioleta, la
luz visible y la radiacion infrarroja, hasta las ondas electromagnéticas de mayor longitud de onda,
como son las ondas de radio. Las radiaciones electromagnéticas que proceden del sol y llegan a la
tierra son las radiaciones ultravioleta UVA y UVB, la radiacion infrarroja y la luz visible. Es un

resumen de los factores que influyen en la intensidad de la radiacién.

Del mismo modo se puede decir que el total de radiacion UV atenuada por la nube sera
funcion de su tipo y de su desarrollo. Las nubes més densas y oscuras bloguearan eficientemente
la radiacion UV, mientras que las nubes blancas y con pequefio desarrollo junto con las nieblas y
calimas atendan en menor tamarfio la radiacion UV. Se puede apreciar menos calor en presencia
de estas nubes y puede derivarse a un engafio, ya que se puede originar quemaduras en la piel

debido a la escasa atenuacion de estas nubes en la region ultravioleta (IMN, 2021).

En la Figura 16 se puede observar un ejemplo de los factores que determinan la radiacién
uVv.
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Figura 16. Factores que influyen en los niveles de radiacion UV.
Fuente: Organizacion Mundial de Salud, 2003.

Nota: La imagen anterior muestra los factores que influyen en los niveles de radiacion UV.

Adicionalmente, segun Sierra et al. (2015) se puede decir que la sensibilidad de la piel
humana a la accién de los rayos solares es una reaccion de variabilidad individualizada. Hay
muchos factores que influyen en este tipo de reacciones, pero se podrian agrupar en tres tipos:

factores fisico-ambientales factores relacionados con las condiciones de la exposicién y factores
propios del individuo.

En la Tabla 9 se puede observar los factores relacionados con las condiciones de la
exposicion y factores propios del individuo:
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Tabla 9. Factores que intervienen en la exposicion solar.

Factores fisico-ambientales Intensidad de la radiacion:
- Capa de Ozono
- Hora del dia
- Altitud
- Latitud
- Estacion del afio
- Fendémenos meteorolégicos
- Radiacion reflejada: Nieve,
Arena, Agua, etc
Factores relacionados con la exposicion - Pantallas fisicas
- Vestimenta del sujeto
Factores propios del individuo - Estrato cérneo del individuo
- Pigmentacion del individuo
- Eritema del individuo (MED)

- Fototipo del individuo

Nota: Adaptado de Sierra, Martinez, A., Fornés, B., & Palomar, F, 2015.

Efectos de la radiacion solar

Al respecto Young, Claveau & Rossi (2016) argumentan que los rayos UVB representan
no mas del 5% de los rayos UV terrestres, pero sus efectos suelen ser mucho mayores que los de
los rayos UVA. La intensidad de los rayos UVB alcanza su punto maximo alrededor del

mediodia, mientras que la de los rayos UVA permanece bastante constante durante todo el dia.

Los efectos clinicos de la RUV en la piel humana de apariencia normal, que son en su
mayoria adversos, pueden ser agudos o cronicos. Los efectos agudos incluyen eritema
(quemaduras solares), pigmentacion (bronceado), supresion de la inmunidad adquirida y mejora
de la inmunidad innata, todos principalmente causados por UVB, y reduccion de la presion

arterial por UVA. Los efectos cronicos incluyen fotocarcinogénesis y fotoenvejecimiento.

Se puede decir que el exponerse a los rayos ultravioleta trae consecuencias tanto agudas
como crénicas para la piel, entre las agudas estan el eritema y la pigmentacion de la piel mientras

como consecuencias cronicas estan el fotoenvejecimiento, trastornos pigmentarios y el cancer de
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piel. Donde cabe destacar que estos efectos pueden variar en gran porcentaje por el tipo de color
de piel (Del Bino, Duval & Bernerd, 2018).

En la Figura 17 se puede observar un ejemplo de eritema en la piel causado por los rayos
uVv:

El eritema solar se caracteriza por
piel roja, dolorida y ampollosa.

Figura 17. Eritema en la piel causado por los rayos UV.
Fuente: Eucerin, 2021.

Nota: La imagen anterior representa un eritema solar y se caracteriza por piel roja.

Asimismo, Prudencio & Bustamante (2018) mencionan que el deterioro de la capa de
ozono, desde la década de los setenta hasta la actualidad ha incrementado la radiacion solar sobre
la superficie terrestre siendo la RUV contenida en la luz solar uno de los mutagenos fisicos
ambientales mas dafiinos existentes en la actualidad. La Tabla 10 muestra los efectos clinicos de

la RUV en la piel humana de apariencia normal, que pueden ser agudos o cronicos.
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Tabla 10. Principales efectos de la RUV en la piel.

AGUDOS
Molecular/ Celular Clinicos CRONICOS
- Fotodafio del ADN y mutacién en su - Eritema -Cancer de piel
reparacion - Bronceado -
- Especies reactivas de oxigeno - Supresion de la inmunidad Fotoenvejecimiento
- Expresion proteica y de genes adquirida
- Melanogenésis - Mejoramiento de la
- Apoptosis inmunidad innata
- Deplecion de las células de Langerhans - Reduccion de la presién
- Sintesis de Vitamina D sanguinea via oxido nitrico

- Liberacién de 6xido nitroso (UVA)

Fuente: Adaptado de Prudencio & Bustamante, 2018.

Luz visible de alta energia (HEVIS)

Passeron, Krutmann, Andersen, Katta & Zouboulis. (2020) argumentan que las longitudes
de onda mas cortas de VL tienen un papel propigmentador en los tipos de piel 111 y superiores. La
luz roja tiene un efecto débil o nulo sobre la pigmentacién, pero la luz azul-violeta es
propigmentadora a dosis correspondientes a exposiciones "fisiologicas” (una hora y treinta
minutos durante el verano). Se ha demostrado recientemente que las longitudes de onda mas
cortas de VL [luz azul violeta, alta energia visible (HEV)] inducen una hiperpigmentacion a
través de un fotorreceptor de luz azul especifico en los melanocitos llamado opsina 3, que activa

de manera sostenible la via de la melanogénesis.

De acuerdo con Passeron et al. (2020) la muy baja irradiancia de la luz azul de las
pantallas no induciria la pigmentacion. A 30 cm de una pantalla de television potente, la
irradiancia de la luz azul se midié como 30 uW / cm 2, mientras que la intensidad solar al nivel
del suelo es aproximadamente 1000 W / m 2 y la irradiancia de la parte azul representa

aproximadamente 6 mW / ¢cm 2, es decir, 200 veces mayor que para una pantalla digital.

Se necesitarian al menos 150 h de exposicion a pantallas digitales para alcanzar la dosis
minima de pigmentacion. La irradiacion de la luz tiene un impacto profundo en sus efectos

biologicos, y la duracion para alcanzar la dosis capaz de inducir la pigmentacion es
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significativamente mayor con los dispositivos que con la exposicién al sol. Asi, un estudio
reciente demostr6 que la exposicion a corto plazo a la luz azul emitida por dispositivos

electronicos no empeora el melasma.

Se puede decir que la luz se compone de particulas electromagnéticas que se mueven en
intensidades distintas y en ondas de longitud. Solo una parte del espectro es sensible al ojo
humano, lo que Ilamamos luz visible y vemos como color. Los colores como el azul
corresponden a ondas con mayor intensidad energética. Cada vez es mas comun utilizar
dispositivos electronicos por parte de nifios de todas las edades hasta adolescentes, como ejemplo
el uso de computadoras, tabletas, celulares se han vuelto parte del uso habitual desde lo
academico hasta de diversion. Se ha documentado en la literatura cientifica de que la luz azul
puede afectar nuestra salud, por lo que se deben utilizar fotoprotectores especificos (Garnacho et
al., 2020)

Pigmentacion inducida por la exposicion al sol

Tal como citan Del Bino, Duval, & Bernerd (2018): “la respuesta bronceadora de la piel
humana a la exposicion solar se puede clasificar en tres fases diferentes: oscurecimiento
inmediato del pigmento (IPD), pigmentacién persistente (PPD) y bronceado retardado (DT). (p.
16).

Asimismo, Del Bino et al. (2018) exponen que la IPD es una coloracion grisacea
transitoria reversible que ocurre durante y después de la exposicion a los rayos UV y se
desvanece en minutos hasta un maximo de 2 h. Cuando la piel estd expuesta a una dosis
suficiente de UV, la IPD es mas intensa y va seguida de PPD que puede durar 24 h 0 mas y puede
mezclarse con la respuesta de DT que requiere neosintesis de melanina y ocurre entre 3 y 5 dias
después de la exposicion a la luz solar. EIl IPD suele aparecer de gris a negro, mientras que el

PPD es marron.

Con referencia a lo anterior Morganroth, Lim & Burnett (2013) mencionan que la
exposicion a los rayos ultravioleta puede causar cambios de pigmento transitorios y un bronceado
retardado méas duradero. El oscurecimiento inmediato del pigmento, que ocurre con la exposicion

a los rayos UVA y algunas longitudes de onda cortas de luz visible, tiene un color griséceo y
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ocurre inmediatamente después de la exposicién a los rayos UVA, con una duracion de 10 a 20

minutos.

Con dosis mas altas de UV, se produce un oscurecimiento persistente del pigmento, que
aparece de color marrén mas oscuro y dura de 2 a 24 horas. Tanto el oscurecimiento inmediato
como el persistente del pigmento se deben a la oxidacion de la melanina y sus precursores y

metabolitos preexistentes.

De la misma manera, Del Bino et al. (2018) indican que tanto el IPD como el PPD no
requieren ninguna sintesis de pigmento nuevo y se cree que son el resultado de la oxidacion o
polimerizacion de melanina o precursores y metabolitos melanogénicos preexistentes. También
se ha demostrado que los melanosomas se redistribuyen tanto en los queratinocitos como en los
melanocitos durante la respuesta de IPD / PPD. EI PPD no protege contra el eritema inducido por
UVB ni contra las lesiones del ADN inducidas por UVB. Para algunos autores, la respuesta IPD /

PPD puede desarrollarse en todos los fototipos de piel.

Asimismo Morganroth, Lim & Burnett (2013) mencionan que el bronceado retardado
comienza aproximadamente 72 horas despues de la exposicion a la UVR, se produce con la
exposicion tanto a los rayos UVA como a los UVB. Con el bronceado retardado, aumenta el
numero y la actividad de los melanocitos. Mas especificamente, hay una mayor actividad de la
tirosinasa de los melanocitos (enzima limitante de la velocidad en la sintesis de melanina),
elongacion y ramificacion de los melanocitos, un mayor tamafio y nimero de melanocitos y una

mayor transferencia de melanosomas de los melanocitos a los queratinocitos.

Bronceado (dafio solar) y reacciones adversas a la exposicion

Al respecto del bronceado, AzGa & Muro (2014) mencionan que las exposiciones
razonables al sol mejoran los estados depresivos. En la piel, la exposicion moderada, gradual y
protegida favorece la disminucién de la seborrea y tiene efectos antisépticos que mejoran el acné,
la psoriasis y otras afecciones cutaneas. Pero no ocurre lo mismo si la piel relata exceso de
exposicion solar. Entonces veremos alteraciones pigmentarias, lesiones de aspecto desagradable
y, a veces, lesiones no solo antiestéticas, sino graves. Se observard ademas que, con el paso del
tiempo, la piel ya no es capaz de reparar sus lesiones por si misma, disminuye su sistema de
autodefensa del sol y se produce un envejecimiento prematuro en una proporcion de 20 afios 0

mas con respecto a las zonas expuestas.
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Por otro lado, Garzona & Garzona (2017) mencionan que algunas personas adn
consideran que el uso de camaras de bronceado es menos dafiino que la exposicion solar. Al
exponerse a radiaciéon UV ya sea por fuente natural o artificial impone un riesgo aumentado de
melanoma. La luz UVA ha demostrado tener potencial cancerigeno. En las camaras de
bronceado, dicha radiacién puede estar concentrada hasta 5 veces mas que la exposicion solar.
Esta radiacion es absorbida en la piel produciendo cambios indirectos en el ADN y mutaciones en
el P53, (gen supresor tumoral) al presentarse un dafio en su estructura permite el desarrollo de

cancer.

Al respecto, Garzona et al. (2017) indican que: “El riesgo de presentar melanoma
aumenta en un 75% cuando las camaras de bronceado son utilizadas antes de los 30 afios de edad.

Y el incremento de la incidencia de esta neoplasia se asocia directamente con su uso” (p.25).

Luego de varios estudios realizados se declard la importante asociacion entre las cAmaras
de bronceado y el cancer de piel. Es por ello que un grupo de investigadores de IARC
“International Agency for Research on Cancer” en el 2009 clasifico a estas camaras de bronceado
que emiten radiacion ultravioleta como Grupo 1 6sea “Cancerigeno para humanos”, por lo que se
hace referencia a que existe una relacion positiva con el desarrollo de cancer en humanos y que
existe una evidencia suficiente que demuestra lo relacionado a esta asociacién (Garzona et al.,
2017).

Por lo anteriormente mencionado, se puede decir que el broncearse por medio de las
camaras de bronceado ha ganado popularidad en los dltimos afios, ya que se fueron
promocionando como simbolo de moda, sin embargo cabe recalcar que estas camaras, al igual
que la exposicion solar emiten tanto UVA como UVB, siendo un importante factor de riesgo para

adquirir carcinoma cutaneo.
Efectos perjudiciales del sol sobre la piel
Al respecto, Hernandez, Morera & Wright (2014), citando a la Organizacion Mundial de

la Salud en su publicacion WHO (2003), mencionan los posibles efectos de la radiacion

ultravioleta en la salud humana, algunos de estos se listan en la Tabla 11.
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Tabla 11. Algunos efectos de la radiacion ultravioleta en la salud humana.

En la Piel Melanoma maligno
Cancer de piel no melanocitico: carcinoma de
células basales y carcinoma de células escamosas
Quemaduras solares
Alteraciones de la pigmentacion en la piel
Dafio cronico de piel
Fotodermatitis
Hiperpigmentacién postinflamatoria

En los ojos Fotoconjuntivitis y fotoqueratitis
Céncer de cornea y conjuntiva
Opacidad del cristalino (cataratas)
Melanoma uveal ocular
Degeneracion macular ocular
Retinopatia solar aguda

Inmunidad e infeccién Aumento de susceptibilidad de infecciones

Supresion de la inmunidad mediada por células
Deterioro de inmunizacion profilactica
Activacion de infeccion por virus latente

Otros perjudiciales efectos Linfoma no Hodgkin

Nota: Adaptado de Hernandez, Morera & Wright, 2014, tomado de la Organizacion Mundial de
Salud.

En la Figura 18 se puede observar el fotoenvejecimiento y alteraciones de la

pigmentacion en la piel de varios fenotipos.
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Figura 18. Fotoenvejecimiento y alteraciones de la pigmentacion en la piel de varios
fenotipo
Fuente: Del Bino, Duval & Bernerd, 2018.

Nota: En la imagen anterior se observa el fotoenvejecimiento y alteraciones de la pigmentacion
en la piel de varios fenotipos. Fotoenvejecimiento: (a) en mujeres indias y (b) caucésicas (norte
de Europa). Cuatro tipos de trastornos hiperpigmentados importantes relacionados con la
exposicion al sol: (c) melasma; (d) hiperpigmentacion posinflamatoria (PIH) (marcas de acné);

(e) queratosis seborreica; y (f) lentigo solar.

Quemadura o eritema solar

El efecto mas comln sobre la piel segin Vargas & Alfaro (2016) es:

El eritema o quemadura solar, el cual se ha llamado como “Espectro de Accion
Erytherma”, definido por McKinlay & Differy (1987), y adoptado por la
Commission Internationale de 1’ Eclairage (CIE) como la representacion estandar
promedio de la repuesta de la piel humana a los radiaciéon UVB y UVA. Segln
este espectro, la piel es aproximadamente 100 veces mas sensibles a la radiacion
de 298 nm que a la radiacion de 319 nm. Tiene un mé&ximo en 298 nm y va
decreciendo conforme aumenta la longitud de onda. Este espectro de accion es una
curva de efectos sobre los seres vivos, por lo que la magnitud no tiene unidades
fisicas y es usada para determinar la radiacion o irradiancia UV eritemética o
UVER. Segun la Organizacion Mundial de la Salud u OMS (WHO, 2003), una
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exposicion prolongada a la radiacién UV solar produce dafios en la piel, los ojos y

el sistema inmunologico del ser humano. (p. 77).

Adicionalmente se puede decir que después de una quemadura solar, también vista
clinicamente como eritema, se genera una descamacion. Se pueden observar en la mayoria de los
casos ampollas y edemas. Generalmente esta afeccidn se desarrolla después de estar al sol entre 3
a 5 horas aproximadamente, este alcanza su mayor punto en 12 a 24 horas y va desapareciendo
gradualmente durante varios dias, también se ha observado que las personas de piel clara generan
un eritema inmediato después de estar expuestos al sol especialmente a los rayos UVB vy el

eritema puede durar alrededor de dos semanas.
Al respecto Morganroth, & Burnett (2013) citan:

La intensidad del eritema resultante de la exposicion a UVR en el rango de UVA 'y
UVB (290-400 nm) depende de la longitud de onda, y las longitudes de onda mas
cortas producen eritema de manera mas efectiva. EIl UVA se separa en UVA2
(320-340 nm) y UVAL (340-400 nm) porque, debido a su longitud de onda mas
corta, las propiedades bioldgicas del UVA2 (como la efectividad en que producen
eritema) estdn mas cerca de los de UVB (290-320 nm). Debido a la relacién
inversa entre la longitud de onda y la intensidad del eritema generado, los rayos
UVB solares son la causa principal de las quemaduras solares, y los UVA2
contribuyen en menor medida. De hecho, se ha demostrado que los rayos UVB son

1000 veces mas eritemogenos que los UVA. (p.169).

Segun Vargas & Alfaro (2016) el efecto dafiino en la piel producida por la radiacion UV
es acumulativo, por lo que se ha definido la dosis minima eritemética (MED, por sus siglas en
inglés), que es la dosis de radiacion UV efectiva que causa un enrojecimiento perceptible en la
piel no expuesta previamente. Pero como no todas las personas presentan la misma sensibilidad a
la radiacién UV debido a la pigmentacion melanica propia de cada individuo (fototipos), 1 MED,
varia entre 210 y 450 Jm-2. Por ejemplo, actualmente la mayoria de los paises europeos han

adoptado 4 tipos bésico de piel dependiendo de la capacidad de ésta para broncearse.

En la Tabla 12 siguiente se muestra la dosis aproximada para que se produzca un

enrojecimiento de la piel (1 MED):
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Tabla 12. Valores de la dosis eriteméatica minima (MED) para los tipos de piel humana.

Fototipo Se quema tras la Se broncea tras la 1 MED
exposicion al sol exposicion al sol

Tipo | Siempre Raramente 200 Jm?

Tipo Il Habitualmente Algunas veces 250 Jm™

Tipo I Algunas veces Habitualmente 350 Jm?2

Tipo IV Raramente Siempre 450 Jm?

Nota: Adaptado de Vargas & Alfaro, 2016.
Insolacion

Segun Carvalho (2014), la insolacion comprende: grupo de indicios que tienen la
posibilidad de manifestarse tras una exposicién fuerte a la luz solar, resultando en una escalada
desmesurada de la temperatura del cuerpo, que puede ser fatal. Estos son: anormalmente
temperatura del cuerpo alta, piel eritematosa, taquicardia, cefalea, disnea, vértigo, nauseas,

vomitos, deshidratacion, confusion y pérdida del entendimiento.

Generalmente, el cuerpo humano se enfria con el sudor, empero en varias situaciones este
mecanismo no es suficiente. En dichos casos, la temperatura del cuerpo de un sujeto puede
incrementar inmediatamente e influir en 6rganos vitales. Hay variaciones del medio ambiente que
ademas interfieren en la capacidad corporal para refrescarse en ambientes de alta temperatura,
tales como, la existencia de mas humedad en el viento. La edad (es menor en chicos y ancianos),
la obesidad, la fiebre y la deshidratacion, son otros componentes que interfieren en la funcion de

regulacién de la temperatura del cuerpo (Carvalho, 2014).
Fotoenvejecimiento

Del Bino, Duval & Bernerd (2018) exponen que el envejecimiento cutaneo implica dos

tipos de procesos:

El envejecimiento intrinseco (envejecimiento cronoldgico) y el envejecimiento
extrinseco también llamado fotoenvejecimiento, considerado como un
envejecimiento cutdneo prematuro y resultante del impacto de las tensiones

ambientales, fundamentalmente la exposicién solar a los rayos UV. Se ha
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demostrado que los signos generales de envejecimiento difieren segun el origen
étnico y se relacionan con las diferencias estructurales faciales. Uno de los
principales rasgos clinicos del fotoenvejecimiento es la aparicion progresiva de
arrugas gruesas asociadas a la formacion de elastosis solar dermica, que resulta de

alteraciones y reorganizacion de toda la estructura dérmica. (p.20).

Del mismo modo para Prudencio & Bustamante (2018) se puede decir que: “A diferencia
del envejecimiento cronoldgico (intrinseco), con lineas finas y laxitud cutdnea modesta, la piel
fotoenvejecida (extrinseca) se caracteriza por los siguientes signos clinicos: sequedad,
pigmentacién moteada, piel palida, surcos, arrugas profundas, telangiectasia, laxitud significativa,

lesiones precancerosas y aspecto coriaceo” (p.32).

Segin Vallejo et al. (2013), la exposicion a rayos UVA y UVB genera
fotoenvejecimiento, caracterizado por la presencia de fibras elasticas anormales en la dermis y
por una disminucién de los diferentes tipos de coldgeno. También, se aprecia un aumento en la
activacion proteolitica y un cambio anormal de la matriz extracelular, que lleva al aumento de la
degeneracion del colageno y de las fibras elasticas de la dermis, dando como resultado la pérdida
de la elasticidad de la piel, la formacion de arrugas, engrosamiento de la dermis y la epidermis,

despigmentacion y telangiectasias.

Con referencia a lo anterior se puede decir también que la radiacion ultravioleta de tipo B
es el componente méas dafiino de la luz solar ya que por su distinguida energia esta puede
atravesar la primera capa de la piel y llegar luego a la dermis superior en donde interacciona con
los llamados cromoforos celulares, provocando dafios en el ADN y aumentando consigo el estrés
oxidativo por las ERO, estos eventos activan varias vias de sefializacion que conducen a que el
colageno se vea disminuido, aumento de la sintesis de la actividad de las metaloproteasas (MMP)
las cuales tienen como responsabilidad la degradacién del tejido conectivo, degradacién
defectuosa de las fibras elasticas, entre otros. En la piel fotoenvejecida, existe una alteracion y
desvalorizacion de las fibrillas de colageno asi como una sintesis reducida de procolageno de tipo
I11'y 1. (Prudencio et al., 2018)

En el mismo sentido Vashi et al. (2016) mencionan que la exposicion solar acumulada es
el factor extrinseco mas importante en el envejecimiento de la piel. En los tipos de piel 111 a VI, la

dispigmentacién es una de las caracteristicas mas comunes del fotoenvejecimiento. Los signos
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clinicos comunes del fotoenvejecimiento incluyen lentigos, arrugas, telangiectasias, manchas
oscuras y pérdida de elasticidad, piel de color es menos susceptible al dafio inducido por el sol,
por lo gue estas manifestaciones clinicas del envejecimiento son menos graves y generalmente
ocurren de 10 a 20 afios mas tarde que las de las contrapartes blancas de la misma edad. Otros
factores extrinsecos, como el tabaquismo, el exceso de alcohol y la mala nutricién, también

pueden contribuir al envejecimiento prematuro de la piel.

Del mismo modo, Fajuyigbe y Young (2016) reafirma lo anterior al mencionar que el
fotoenvejecimiento afecta a individuos de todos los colores de piel, pero parece ser menos
pronunciado o retrasado en aquellos con pieles mas oscuras. Aunque hay pocos datos sobre el
fotoenvejecimiento en la piel negra y los estudios se limitan a personas afroamericanas, hay
consenso en que existe en ellos una mejor preservacion de los componentes de la piel expuesta a

la luz solar en contraste con la piel blanca.

Asimismo,Vashi, de Castro Maymone & Kundu (2016) mencionan que la piel mas oscura
tiene grandes melanosomas dispersos que contienen mas melanina en comparacion con los
melanosomas mas pequefios y agregados que tienen los individuos de piel clara. Se observa que
los granulos son mas abundantes y se transfieren en mayor cantidad a los queratinocitos en la piel
mas pigmentada. Ademas hay una relacion mayor de eumelanina/feomelanina en las pieles mas
oscuras. Estos datos indican que el contenido y el patrén de dispersion de la melanina confieren
proteccion a las pieles més oscuras contra el envejecimiento acelerado inducido por la radiacion
uv.

En vista de lo anterior se puede dar énfasis a que la fotoproteccion de tipo fisica con
protector solar ademas de llevar puesta ropa de proteccion contra UV puede disminuir y prevenir
dafios en el ADN como lo es el fotoenvejecimiento y ralentizar su progreso, utilizando un
protector solar con un amplio espectro de uso regular puede prevenir eritemas y el

fotoenvejecimiento inducido por los rayos UV.

En la Figura 19 se puede observar los diferentes melanocitos y granulos de melanina

segun sea una piel clara u oscura:
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Piel clara Piel oscura

queratinocitos

melanocitos

Figura 19. Melanocitos y granulos de melanina
Fuente: Bastonini, Kovacs & Picardo, 2016.
Nota: La imagen anterior representa los diferentes melanocitos y granulos de melanina segun sea

una piel clara u oscura.

Céncer de piel

Al respecto, Galan & Puerto (2015) mencionan que el cancer de piel puede definirse
como una enfermedad en la que se da una multiplicacion rapida y desordenada de células
anormales, principalmente de la epidermis. Cuando la enfermedad esta empezando, las células

cancerigenas se localizan en la epidermis, denominandose carcinoma in situ.

Con el tiempo, estas células malignas contintian creciendo hacia tejidos adyacentes como
la dermis, el tejido adiposo, los musculos, los huesos, entonces se constituye en cancer invasor;
cuando las células se desprenden del tumor inicial, viajan y se establecen en otro tejido, se le
denomina cancer metastasico. “La mayoria de los canceres de la piel se forman en las partes del
cuerpo expuestas al sol, o en las personas de edad avanzada o en personas con un sistema
inmunitario debilitado” (Galan & Puerto, 2015, p.14).

Tal como refiere la Sociedad Americana del Cancer (2016) dentro del cancer de piel se
distingue el melanoma maligno -malignant melanoma- (MM), que surge de los melanocitos, y los
carcinomas de tipo basocelular y de células escamosas que se originan de los queratinocitos. Los
dos ultimos son conocidos como céncer de piel no melanoma -non-melanoma skin céncer-
(NMSC). La incidencia de MM es mucho menor que la de NMSC, pero los primeros son
responsables de la gran mayoria de las muertes por cancer de piel ya que son mucho mas

metastasicos.
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Al respecto, Mason & Reichrath (2013) mencionan que hay tres tipos principales de
cancer de piel: células escamosas carcinoma (SCC), carcinoma de células basales (BCC) y
cutdneo melanoma maligno (CMM). EIl carcinoma de células escamosas y el melanoma pueden
hacer metastasis, mientras que los carcinomas de celulas basales pueden ser localmente
invasivos. El precursor del carcinoma de células escamosas es la queratosis actinica 0 mancha
solar. En términos geogréficos, vivir en partes del mundo con mayor radiacion ultravioleta
eritematosa o sol brillante promedio anual aumenta el riesgo de canceres de piel, con el mayor
riesgo de carcinoma de células escamosas, seguido del carcinoma de células basales y luego el

melanoma.

Con referencia a lo anterior, Wilson et al. (2012) argumentan que un tipo comun de dafio
cutaneo relacionado con el sol es la queratosis actinica (QA). La edad, el tipo de piel 1 0 2 de
Fitzpatrick y la luz ultravioleta son los principales factores de riesgo para desarrollar QA. La
mayoria de las QA no progresan a carcinoma de células escamosas invasivo (SCC), pero el riesgo

sigue estando presente.

El riesgo de transformacion maligna de una QA en un SCC en un afio es de
aproximadamente 1 en 1.000. Sin embargo, aproximadamente el 60% de los SCC invasivos de la
piel probablemente surgen de las QA. Si no se tratan o protegen contra el dafio solar adicional, las
QA pueden eventualmente progresar a SCC invasivo. Evitando la exposicion solar y diaria la

aplicacion de protector solar disminuye estadisticamente el nimero de QA.

El riesgo de padecer cancer de piel de tipo no melanoma aumenta cuando se tiene una
exposicion solar individual, exposicion de UV total o también niveles muy altos de exposicion al
sol de tipo ocupacional, teniendo como mayor relacién con el tipo carcinoma de células
escamosas que con el tipo de células basales. Asimismo las quemaduras solares a cualquier edad
provocan un aumento del riesgo de padecer dicha enfermedad en cualquiera de los tipos
especialmente el de tipo melanoma. Por otro lado el riesgo de padecer de melanoma y en
consecuencia carcinoma de células basales es enfocado en mayor medida a la exposicién alta en
dias festivos o en actividades de los fines de semana Osea la exposicion de vez en cuando como

se cree (Mason et al., 2013).

Tal como lo refieren Wilson et al. y Mason et al., sin duda el exponerse al sol puede

generar graves consecuencias como lo son las quemaduras solares, que indistintamente de la edad
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pueden provocar un aumento de padecer cancer de piel en cualquiera de los tipos, hoy en dia el
uso de protector solar es indispensable ante exposiciones solares especialmente de tipo

intermitente, donde no solo se expone a niveles altos los fines de semana sino a diario.

Al respecto Milon, Bulliard, Vuilleumier, Danuser, & Vernez (2014) mencionan que
diferentes patrones de exposicion se asocian con diferentes tipos de cancer de piel. Mientras que
el melanoma maligno cutdneo (MM) y el carcinoma de células basales (BCC) estan
predominantemente relacionados con la exposicion a rayos UV intermitente y aguda, y a menudo
ocurren en sitios anatdmicos expuestos ocasionalmente, el carcinoma de células escamosas
(CCE) resulta principalmente de la exposicién cronica, como la exposicion de los trabajadores al

aire libre, y prevalece en sitios corporales desprotegidos.

Retomando lo anterior con respecto a la sobreexposicion a los rayos ultravioleta, se puede
decir que una persona durante su ocupacion, indistintamente de la radiacion ambiental que tenga,
la sobreexposicion cronica aumenta mientras realiza repetidamente las actividades favoreciendo
la exposicion a lugares especificos de su piel. Por ejemplo, el caso de un trabajador en un vifiedo
que se encuentra varias horas debajo del sol donde partes de su piel como el cuello sufre una
exposicion cronica. La radiacion ultravioleta ambiental disponible ha afectado principalmente a
trabajadores que estan al aire libre alrededor de un 10 porciento, se puede decir que esto
representa 2 a 9 veces la dosis de rayos UV para trabajadores que no se exponen al aire libre
(Milon et al., 2014).

Adicionalmente, Guerra et al. (2018) argumentan que a escala mundial el cancer de piel
es una neoplasia frecuente en el ser humano y su incidencia ha aumentado durante las Gltimas
décadas como expresion de habitos de mayor exposicion a radiaciones ultravioletas, en especial a
la RUV-B. Entre sus variantes principales se encuentran los tumores no melanomas (90% de los
casos) y el melanoma, menos frecuente pero de mayor malignidad. (parr.6). Asimismo, Guerra et
al. (2018) citando a la Sociedad Americana del Cancer exponen que el incremento anual del
melanoma es de 0,6% entre adultos mayores de 50 afios. En 2016 el estimado de nuevos casos

fue de 76 380, que representa 4,5% de todos los nuevos casos de cancer.

En ese mismo sentido, Urefia, Sdnchez, Kivers, Cerdas, & Fernandez (2021) mencionan
que la Organizacion Mundial de la Salud estima que la incidencia en las Gltimas dos décadas se

ha duplicado. En el mundo, de cada tres canceres que se diagnostican, uno es de piel. A nivel
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mundial, alrededor de 65.000 personas mueren cada afio debido a esta patologia. En Estados
Unidos se diagnostican aproximadamente 5.4 millones de cénceres de piel, ya sea basocelular,
epidermoide o melanoma. Los carcinomas de piel no melanocitos cuentan con una menor
mortalidad, pero mayor incidencia, contrario al melanoma, donde hay una menor incidencia, pero
presenta mayor mortalidad. Se estima que debido a esta patologia, por afio en Estados Unidos

mueren alrededor de 2000 personas.

En Costa Rica la incidencia de esta patologia ha aumentado en los Gltimos diez afios,
donde de todos los canceres el cancer de piel es el mas diagnosticado siendo este
aproximadamente el 25% de los casos, segun las Ultimas estadisticas realizadas por la Caja
Costarricense del Seguro Social, donde asimismo, el Registro nacional de Tumores del Ministerio
de Salud de CR en su reporte méas actual reconoce que este cancer es de los mas comunes a nivel
mundial aunque su mortalidad no es alta y en donde los adultos mayores son la poblacién mas
vulnerable, presentando un aumento de casos especialmente a los 75 afios indistintamente del
sexo, diagnosticandose alrededor de 1399 casos en hombres y en mujeres unos 1314 casos
(Urefa et al., 2021).

En la actualidad se calcula diariamente el indice de radiacion ultravioleta tipo B del pais
en el Instituto Meteorolégico Nacional (IMN) segun las regiones climaticas, donde se calcula con
24 horas de antelacion al momento de la hora pico de iluminacion solar, estos indices ultravioleta

se publican en el sitio oficial del IMN. Como se puede ver en la Figura 20:
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Figura 20. indice de radiacion ultravioleta tipo B}
Fuente: Instituto Meteoroldgico Nacional (2021).
Nota: La imagen anterior representa el indice de radiacion ultravioleta tipo B del pais en el
Instituto Meteoroldgico Nacional (IMN) segun las regiones climaticas, donde se calcula con 24

horas de antelacion.

En el mismo sentido, sobre el indice ultravioleta de tipo B, observando la imagen anterior
se puede ver como en el pais, por estar situado en una zona geogréafica de alta exposicion a los
rayos solares, tiene UV de 10, 9, 7 que son de gran intensidad durante casi todo el afio y donde
existe un riesgo extremo de que la exposicion al sol sin proteccién resulte perjudicial para la
salud, por ello es més facil que una persona tenga una quemadura solar y riesgo de sufrir un
cancer de piel, por ende es de gran importancia la utilizacion continua y de manera repetida de

los protectores solares.

Prevencion cancer de piel

ABCDE de los lunares

Urefia, Sdnchez, Kivers, Cerdas & Ferndndez (2021) argumentan que el diagndstico de
este tipo de cancer se basa en la inspeccion visual, dermatoscopia y la microscopia confocal,
confirmando con una biopsia excisional. Hay diferentes signos clinicos que pueden orientar a un
melanoma, como por ejemplo cambio en el color, la forma o en el tamafio de una lesion. Existen
diferentes técnicas para visualizar estos cambios; por ejemplo el ABCDE, el signo del “patito
feo”, signo de “caperucita roja”, la regla de EFG y la regla de Garbe.
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El ABCDE consiste en A de asimetria, B de bordes irregulares, C de cambio de color, D
de didmetro mayor a 5 mm y E de evolucién (cualquier cambio en la lesiéon como lo puede ser el
tamafio, color, aparicion de alguna referencia como de ulceracion o dolor). Si aparece algun
sintoma de referencia a prurito y dolor debe tomarse como un signo de alerta (Castafieda et al.,
2016).

Es importante por la incidencia mundial de cancer de piel, tener en cuenta los factores de
riesgo, las caracteristicas y los cambios realizados en los lunares pigmentarios, como son el A, B,
C, D, E de los lunares. En la figura siguiente se puede observar algunos ejemplos de melanomas
y el ABCDE:
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R @ ) ;
044 g‘ﬁfi B Asimetria

Simétrico Asimétrico

. ' ’ Horde

Regular Irregular

‘1 . .Color

Homogéneo No homogéneo

LW ]

Q V ‘ . Diametro
<6mm

>6mm

" . . Evolucién

Figura 21. ABCDE de los lunares para clasificacion del melanoma.
Fuente: Marquez, 2020.
Nota: La imagen anterior representa un ejemplo del ABCDE de los lunares para la clasificacion

del melanoma.

En lo que corresponde al diagnostico de melanomas por medio del método ABCDE de los
lunares visto anteriormente, Marquez (2020) argumenta que segun el modelo ABCDE, la
Asimetria permite establecer si el lunar es benigno o maligno trazando una linea por la mitad. El
Borde, indica si el lunar los presenta de manera desigual e irregular, en este caso se considera
maligno. El Color, caracteriza el lunar en el sentido que si es unico se considera benigno. Para el

caso que presente distintas tonalidades se considera maligno.
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Como se ha mencionado, existe también la prueba de diametro, donde se revisa la
dimensién del nevus, si es maligno o benigno, si este corresponde al ultimo debera tener un
didmetro menor a los 6 mm. Por otro lado la (E) de Evolucion mide las variaciones que puede
presentar el nevus en una extensién de tiempo, pudiendo observar si es maligno. Esta

informacidn es fundamental a la hora de llevar a cabo cualquier analisis (Marquez, 2020).

Por otro lado, Urefa et al. (2021) mencionan que el signo del “patito feo” se observa
cuando un nevus es diferente o sobresale de entre los demas, por lo general la mayoria de nevus

en una persona tienen una misma morfologia. Castafieda et al. (2016) afiaden que

... nos ayuda a identificar melanomas de manera temprana debido a que los nevos
[sic] en un individuo suelen presentar caracteristicas similares entre si y los
melanomas frecuentemente no encajan en el patron individual de los mismos. La
dermoscopia en manos de un médico experimentado incrementa la eficiencia en el

diagnostico. (p.11).

Adicionalmente, Urefia et al. (2021) indican que el signo de “caperucita roja” se observa
como un eritema o inflamacion alrededor de la lesion. La regla de EFG corresponde a una lesion
elevada, firme o que aumenta de tamafio (G que hace referencia a growing). La regla de Garbe
consiste en que, si un paciente esta preocupado por una lesion en piel, no se ignore la sospecha y

se considere la realizacion de una biopsia.

A-B-C-D-E
A = asimetria

B = bordes (linea
rosada)

C = color, hay un tono
rojizo en donde sefiala
la flecha roja y un tono
negro en donde sefala
la flecha blanca

D = Didmetro mayor
de 6 mm

E = historia de
cambios

Flecha amarilla: lugar

Ldelabiopsia 1|

Figura 22. Ejemplo completo de ABCDE en el melanoma cutaneo.

Fuente: Guerrero, 2015.
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Nota: La imagen anterior nos ensefia un ejemplo completo de ABCDE en el melanoma cutaneo.

Fotoproteccion solar fisica

Segln Saéz-de Ocariz & Orozco-Covarrubias (2015), las medidas de proteccion solar
pueden ser enddgenas (constitucionales) o exdgenas. La fotoproteccién enddgena incluye los
mecanismos de proteccion natural contra la radiacion ultravioleta (dependientes de cada
individuo), en tanto que la exdgena incluye las medidas fisicas para evitar el dafio a la exposicion

solar y el uso de fotoprotectores.

Del mismo modo, Saéz-de Ocariz et al. (2015) mencionan que la medida més importante
para prevenir los efectos de la radiacion ultravioleta consiste en evitar o reducir el tiempo de
exposicion al sol. Los nifios, por el mayor nimero de actividades que realizan al aire libre,
reciben hasta el triple de radiacion solar que los adultos. Por ello se deben evitar las actividades al
aire libre entre las 11 y las 16 horas, fomentar el uso de lugares sombreados y evitar la exposicion

solar intencionada, incluyendo a las camas de bronceado. (p. 365).

A continuacidn, en la Tabla 13 se presenta el cuadro donde pueden observarse algunas

medidas de proteccién de la luz solar:

Tabla 13. Medidas de proteccion de la luz solar.

Fotoproteccion endogena Fotoproteccion exdgena

Aumento de grosor del estrato corneo Evitar la exposicion solar, especialmente

entre las 11 y las 16 horas

Reparacion del ADN Cubrir la piel con ropas y gorros adecuados
Sintesis de moléculas antioxidantes Usar lentes con proteccion solar
Aumento en la produccion de melanina Protegerse aun en dias nublados

Protegerse, aunque la piel esté bronceada

Uso de fotoprotectores

Fuente: Saéz-de Ocariz & Orozco-Covarrubias, 2015.
Nota: Adaptado de medidas de proteccion de la luz solar, donde se observan medidas de

fotoproteccion enddgena y exdgena.
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Protectores solares topicos

La irradiacion del sol, principalmente los rayos UVA y UVB, puede causar eritema solar,
envejecimiento precoz, dafio optico, debilidad del sistema inmunitario, reacciones fotoalérgicas y
fototdxicas e inclusive tumor de piel. Los médicos y los dermatologos advierten incansablemente
sobre la gran semejanza actual entre la periodicidad del cancer de piel y el grado de dafio del
ADN, recordandonos que méas del noventa por ciento de los canceres de piel son resultado de la
exposicion a la luz solar. Es habitualmente conocido que la mejor forma de prevenirlo es

mediante el uso de proteccion solar (Eucerin, 2021).

Sewell, Burkhart y Morrell (2019) mencionan que los protectores solares proveen una
fotoproteccion temporal contra efectos tanto agudos como cronicos de la exposicion al sol, este se
debe complementar junto con la minimizacion de la exposicién solar y el uso de equipo
fotoprotector. De esta forma, su uso regular va a ser eficaz para reducir la fotocarcinogénesis y el

fotoenvejecimiento.

De igual manera su contenido de ingredientes puede interferir con la radiacién solar,
reduciendo asi lesiones en la piel humana como lo es el eritema solar, cancer de piel,
fotoenvejecimiento, entre otros efectos nocivos, asi como prevenir el melasma e
hiperpigmentaciones cutaneas (Schalka, 2013) Asimismo, los protectores solares funcionan al
contener un ingrediente activo que absorbe la radiacion solar en el rango de 290 a 400 nm por lo
cual se aconseja que un farmacéutico le asesore en la compra de los productos solares (Garnacho,
Salido y Moreno, 2020).

En la Figura 23 se puede observar una ilustracion del dafio solar en el espectro UVA.
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Figura 23. Dafio solar en el espectro UVA.
Fuente: Schalka, 2013.
Nota: La imagen anterior representa el dafio solar en el espectro UVA.

Mecanismo de accién

Mancebo, Hu, & Wang (2014) exponen que los filtros solares brindan una proteccion
temporal contra la radiacion ultravioleta y que se dividen en dos tipos segin su mecanismo de

accion:

Los ingredientes activos se clasifican en filtros UV organicos e inorganicos segun
la composicion quimica y el mecanismo de accion. Los filtros organicos son
compuestos aromaticos que funcionan absorbiendo la luz ultravioleta y los filtros
inorganicos son minerales que pueden absorber, reflejar y dispersar la luz
ultravioleta. Existen ventajas y desventajas asociadas con ambos tipos de filtros, y
no es infrecuente ver ambos tipos de filtros presentes en formulaciones disponibles
comercialmente. Los filtros UV organicos ejercen sus efectos protectores al
absorber fotones de alta energia de la radiacion UV. La energia absorbida se
transmite a los electrones, que saltan a un estado excitado y, al regresar al estado
fundamental, liberan su energia en forma de calor o luz en una longitud de onda

mas larga. (p.428).

En vista de lo anterior, Altamirano (2015) describe que los protectores solares tienen

sustancias que actian mediante ambos mecanismaos.
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- Dispersion. Ocurre cuando los rayos ultravioleta chocan con una pelicula o
pantalla que desvia su trayectoria, lo cual permite que se disipe en el entorno, por

ejemplo, las pantallas solares.

-Absorcion. En este caso, las moléculas del protector solar absorben la radiacién
ultravioleta. Implica la incorporacion de energia en la estructura del protector. Los

fotones son absorbidos hasta alcanzar la piel y conducidos en forma de calor.
(p.29).

Del mismo modo, Geoffrey, Mwangi, & Maru (2019) argumentan que los dos tipos de

mecanismos se pueden dividir en:

a) Dispersion y reflejo de la energia ultravioleta de la superficie de la piel. De base
mineral (los protectores solares inorganicos actdan principalmente a través de este
mecanismo. Proporcionan una capa que impide que los rayos solares penetren a través

de la piel.

b) Absorcién de la energia UV convirtiéndola en energia térmica reduciendo asi sus
efectos nocivos y reduciendo la profundidad a través de la cual puede penetrar la
piel. Los protectores solares organicos funcionan principalmente a través de este

mecanismo. (p. 1012).

Tal como cita Altamirano (2015), los filtros fisicos son impermeables a la radiacion solar
y actlian sobre ella por reflexion. Son de amplio espectro controlan el UV, visible e IR. Son los
mas utilizados en nifios. Debido a que el tamafio original es grande, los filtros son opacos y
pueden alcanzar a brindar proteccion hasta contra la luz visible, por lo cual son muy utiles en
fotodermatosis como el lupus eritematoso sistémico y otras. No obstante, debido a la sensacion
de mascara que pueden dejar (efecto minimo) y a su capacidad de producir comedones, se ha
buscado mejorarlo cosméticamente, disminuyendo el tamafio de las particulas a formas ultra
finas, o micronizadas, lo que los hace visiblemente aceptables y quimicamente estables, y mas

efectivos contra longitudes de onda més cortas.

Los filtros UV de tipo quimico absorben la energia de la radiacion ultravioleta, generando
asi que los electrones del filtro brinquen a un estado dindmico de excitacidn. Entonces, al regresar

a su estado base, la energia se libera en forma de luz o calor en una longitud de onda mas extensa.
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La transicion al regresar al estado original tiende a causar modificaciones quimicas, dando como
respuesta filtros con menos efectividad para filtrar la luz UV. Los filtros fisicos en cambio
pueden absorber, dispersar la luz UV, siendo més estables a la degradacion por exposicién a los

rayos UV en comparacién con los filtros quimicos (Mancebo et al., 2014).

En la Figura 24 se puede observar el mecanismo de accion de los filtros fisicos y

quimicos:

\\ /85 \\\ ®/®

OR OR PN @
S @ ~Energy @
@ o ©® o ®
Organic UV filters Inorganic UV filters
Absorption of UV radiation Absorption of UV radiation
Scattering of UV light
Reflecting of UV light
Legend:
5  OrganicUV filter—ground state  ; ModifedbyUVR &  Inorganic UV filter
- a” 5 Y pigsipated energy
@& FExcited state Inactived by UVR ¥ UV radiation

Figura 24. Mecanismo de accion de los filtros fisicos y quimicos.
Fuente: Mancebo, SE., Hu, JY., & Wang, 2014.

Nota: En la imagen anterior se observan los mecanismos de accion que tiene los fotoprotectores
de tipo organico e inorganico. Los organicos absorben la energia de la radiacion UV causando
electrones en el filtro para saltar a un estado excitado. Al regresar al estado fundamental, la
energia se libera en forma de calor o luz en longitud de onda mas larga. Los filtros UV

inorganicos pueden absorber, reflejar y dispersar la luz UV.

Cantidad correcta de aplicacién
Al respecto, Schalka (2013) menciona que: “la cantidad de fotoprotector aplicada en la
practica es muy inferior a la utilizada en las pruebas de laboratorio (2 mg/cm2 - 40 g en todo el

cuerpo, o bien 0,39 a 1,3 mg/cm2 - 16 g en todo el cuerpo, segun los diferentes autores)” (p.84).

En efecto la cantidad por aplicacién ideal que se debe tomar en cuenta para una buena
fotoproteccion debe ser de 2 mg/cm2 para tener una capa protectora adecuada para protegerse de
la radiacion UV, asimismo 1 mg/cm2 es la méas pequefia cantidad para aplicarse y tapar toda la
piel y todas sus vellosidades y por ultimo utilizar menos de 1mg/cm2 no es lo ideal ya que

quedan expuestas zonas de la piel sin cobertura (Schalka, 2013).
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Para una aplicacion de cuerpo completo de un adulto promedio y que cubra un area de
1,73m? se recomienda aplicar 35 ml aproximadamente, por otro lado es importante que los
consumidores conozcan las pautas generales para el uso de protectores solares tdpicos. Con
respecto a la ropa de proteccion solar se debe conocer que es un poderoso complemento y que
debe cubrir la piel primero y el fotoprotector debe usarse tanto debajo de esta ropa como también
en la piel expuesta directamente al sol asimismo, las personas deben evitar las horas de las 10 de

la mafiana y las 4 de la tarde para pasar el tiempo libre (Rai, Shanmuga, & Srinivas, 2012).

En la Figura 25 se puede observar un ejemplo de como colocarse el protector solar.

ERPO EN ZONA N LOCION SOLAR
CABEZA Y CUELLO
MAMA

PARTE SUPERIOR DE
LA ESPALDA
BRAZOS

f PARTE INFERIOR
Il J\_ DE LA ESPALDA

ZONA DEL ESTOMAGO

PARTE ANTERIOR
DE LAS PIERNAS

PARTE POSTERIOR
DE LAS PIERNAS
Figura 25. Como colocarse el protector solar.
Fuente: Eucerin, 2021.
Nota: En la figura anterior se representa una de las formas correctas de colocar el

fotoprotector solar en el cuerpo, mediante la division de zonas.

En lo que respecta a la aplicacion de nuevo de protector solar, para Rai et al. (2012) es
importante volver al protector solar después de la aplicacion inicial, es otro paso importante para
una proteccion solar eficaz. Las personas deben aplicar una primera capa de protector solar media
hora antes de salir por la puerta. Se estima que una segunda aplicacién aproximadamente 20
minutos después de la aplicacion inicial previene un 65-80% adicional de transmision UV y
corrige areas de aplicacion incorrecta. El protector solar debe volver a aplicarse cada 2 horas y

con mayor frecuencia durante los dias llenos de actividad. Se puede eliminar hasta el 85% de un
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producto con una toalla, por lo que la reaplicacion debe ocurrir después de nadar, sudar o

cualquier otra actividad rigurosa.

De acuerdo con la Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA)

(2019), existen varios factores para tomar en cuenta al momento de aplicar el protector solar:

Aplicar 15 minutos antes de salir. Esto permite que el protector solar (de SPF 15 o

superior) tenga suficiente tiempo para brindar el maximo beneficio.

- Use lo suficiente para cubrir todo su rostro y cuerpo (evitando los ojos y la boca).
Un adulto o un nifio de tamafio promedio necesita al menos una onza de protector
solar para cubrir uniformemente el cuerpo de la cabeza a los pies.

- Puntos olvidados con frecuencia: Orejas, nariz, labios, dorso del cuello, manos,

parte superior de los pies, a lo largo de la linea del cabello, &reas de la cabeza

expuestas por la calvicie o la caida.

- Es probable que las personas de piel clara absorban mas energia solar que las

personas de piel oscura en las mismas condiciones (conoce tu piel).

- Aplicar al menos cada dos horas el fotoprotector y con mas frecuencia si esta

nadando o sudando.

Considerando los factores mencionados anteriormente, los farmacéuticos pueden interferir en
la recomendacion como funcién de la practica farmacéutica desde el mostrador, contribuyendo a su

colocacion correcta y con ello proteger a la piel de los dafiinos rayos ultravioleta del sol.

Adicionalmente, Ortiz (2013) menciona que la piel es un érgano defensivo, pero a la vez
se relaciona con el medio. Reacciona frente a cualquier estimulo que incida sobre ella, y uno
constante y agudizado en determinadas épocas del afio es la radiacion solar. Las mejores medidas
preventivas consisten en evitar una excesiva exposicion a los rayos del sol y usar fotoprotectores.
La piel tiene memoria, va acumulando dafio solar (quemaduras, deshidratacion,
fotoenvejecimiento, etc.) aunque parezca imperceptible, y las manifestaciones pueden surgir

mucho tiempo después de haber dejado de exponerse a las radiaciones solares.

Asimismo, para evitar estos problemas se deben seguir los siguientes 10 consejos farmacéuticos
clave, segun Ortiz (2013):
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Utilizar un fotoprotector adecuado al fototipo cutaneo, asi como proteccién fisica
adecuada: sombreros, gafas de sol, etcétera.

Aplicar siempre el fotoprotector, 20-30 min antes de la exposicion solar, sobre la piel
limpia. Renovar la aplicacion cada 2 h aproximadamente, sobre todo despues de bafios
prolongados.

Ser especialmente rigurosos en la proteccion solar de los nifios, pues una adecuada
proteccién durante la infancia reduce la incidencia del cancer de piel en la edad adulta.
Evitar tomar el sol entre las 12 h del mediodia y las 4 h de la tarde porque el riesgo de
quemadura solar, a pesar de las precauciones, es muy elevado. Ademas, se debe tener en
cuenta que deben evitarse las exposiciones prolongadas, sobre todo al principio de
temporada, comenzando con exposiciones cortas e incrementandolas de forma progresiva.
Tener en cuenta que en un dia nublado, aunque no se tenga la percepcion de calor, el 80%
de la radiaciéon ultravioleta atraviesa las nubes, por lo que también debe utilizarse
proteccion.

No olvidar que en el agua y en la sombra también se recibe radiacion solar y es necesaria
la proteccién.

Utilizar una fotoproteccion adecuada durante la practica de deportes al aire libre, incluso
en los meses de invierno.

Beber abundante liquido -agua y zumos- para evitar la deshidratacion.

Después de la exposicion solar, limpiar e hidratar generosamente la piel.

10. Acudir al dermatdlogo si se observa algiin cambio en la forma, tamafio o color de los

lunares (nevus) o si aparecen nuevas manchas.

Tipos de filtros solares

Para Schalka, Steiner, Ravelli, Steiner, & Terena et al. (2014) los filtros ultravioleta,

también denominados filtros solares, son los elementos presentes en las formulas de los

fotoprotectores que interfieren directamente con la radiacion solar incidente a través de la

absorcion, reflexion o dispersion de la energia. Se clasifican en dos categorias segin su

mecanismo de accion: protectores solares quimicos u organicos y protectores solares de base

mineral o inorganica.
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Segun Saéz-de Ocariz & Orozco-Covarrubias (2015) se denominan protectores solares
fisicos, inorganicos o pantallas minerales aquellos que actian como una barrera fisica, reflejando
o dispersando la radiacion ultravioleta, la luz visible y los infrarrojos. Protegen eficientemente
frente a UVA y UVB; sin embargo, son cosméticamente poco aceptables. Por otro lado también
mencionan que en los protectores solares quimicos u organicos el ingrediente activo actla
absorbiendo la radiacion ultravioleta y disipando la energia como luz o calor. La mayoria
absorben la radiacion UVB, unos cuantos absorben la radiacion entre los limites de UVA2 (320-

340 nm) y sélo uno de ellos tiene una adecuada absorcion en dichos limites.

Cabe sefalar que los filtros solares quimicos, segiin Brummitte et al. (2012) se pueden
clasificar segun su porcion de cobertura UV. Los ingredientes cominmente conocidos para la
proteccién solar UVB son padimato O, octinoxato, octisalato, octocrileno y ensulizol. Los
ingredientes de proteccion solar UVA, cominmente conocidos son oxibenzona, meradimato,
avobenceno y &cido tetraftalidina dicamphor sulfonico. Amplio espectro es un término disefiado
para referirse a la proteccion tanto de los rayos UVA como de los UVB. Los bloqueadores fisicos
son inorganicos Yy reflejan, dispersan y/o absorben los rayos UVR. Ejemplos de bloqueadores

fisicos son el didxido de titanio y el 6xido de zinc.

Asimismo Geoffrey et al. (2019) mencionan que los protectores solares organicos
generalmente son compuestos aromaticos unidos a un grupo carbonilo. En términos generales, se
clasifican en tres categorias segun el rango de proteccion: UVB (290-320 nm) y UVA (320-400
nm) y protectores solares de amplio espectro que cubren todo el espectro (290-400 nm).
Ejemplos de protectores solares organicos que cubren UVB incluyen (PABA) y sus derivados de
padimato O, salicilatos que incluyen octisalato y homosalato, cinamatos que incluyen octinoxato
y cinoxato, octocrilato, benzsulidona y dibenzoilmetanos. Los filtros UVA incluyen
benzofenonas; oxibenzona y sulisobenzona, avobenzonay meradimato, antranilanato de metilo y
ecamsule. Los filtros organicos de amplio espectro que cubren tanto los rayos UVA como los
UVB incluyen besoctrizol, silatriazol, entre otros. (p. 1012)

Por otro lado, se puede decir que los protectores solares fisicos, también conocidos como
bloqueadores solares, término acufiado por su mecanismo de fotoproteccion actian como barrera

fisica para cortar la luz UV, son particulas que dispersany reflejan los rayos UV hacia el medio



ambiente. Donde los mas utilizados en este tipo son el dioxido de titanio y el 6xido de zinc.

consideran de amplio espectro ya que cubren todo el espectro ultravioleta.

En la Figura 26 se puede observar un resumen de algunos de los ingredientes de los

protectores solares.
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Figura 26. Resumen de algunos de los ingredientes de los protectores solares.

Fuente: Saéz-de Ocariz & Orozco-Covarrubias, 2015.

Nota: En la imagen anterior se presenta un resumen de algunos de los ingredientes de los
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Se

protectores solares, segun el tipo de fotoprotector fisico, quimico u otros y absorcion de los rayos

ultravioleta.

Segln Ortega (2018) también existen los filtros bioldgicos, menciona que: “estos filtros

contrarrestan el dafio oxidativo diario de nuestra piel y potencian el subsistema inmunitario
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cutaneo. Incluir estos agentes antioxidantes en la formulacién nos protege de la radiacion UVA,

bloquea los dafos producidos por los radicales libres y previene el envejecimiento” (p.23).

Las vitaminas C y E son de las mas utilizadas en cuanto a filtros de tipo bioldgico, pero
también son utilizadas otras sustancias como lo son los pigmentos liposolubles y los carotenoides
que protegen frente al eritema e inhiben la produccion de las especies reactivas del oxigeno
(ROS) que se genera en el desarrollo del proceso oxidativo. Los mas comunes son los beta-
caroteno que es el precursor de la vitamina A y la astaxantina que como funcién protege a los

fibroblastos de lesiones fotoinducidas y ademas elimina radicales libres.

Por otro lado, estan los polifenoles de té verde que reducen el eritema, la hiperqueratosis y
el edema cutaneo, ademas estan los flavonoides que tienen propiedades fotoprotectoras, como la
genisteina y la silimarina, isoflavonoides del trébol rojo y por ultimo el Polypodium leucotomos
que ha demostrado tener propiedades inmunoprotectoras, protectoras de ADN, fotoprotectoras,

antioxidantes y su lugar en el proceso de envejecimiento (Ortega, 2028).
Con referencia a lo anterior Zammar, Lorrio, Gonzalez & Juarranz (2018) mencionan que:

Polypodium leucotomas (PL) es un helecho de América Central que se ha utilizado
tradicionalmente para el tratamiento de enfermedades inflamatorias, trastornos de
la piel como la psoriasis 0 la dermatitis atdpica. Fernblock (FB) es un extracto
natural de hojas de PL dotado de propiedades antioxidantes, fotoprotectoras e
inmunorreguladoras que es capaz de actuar directamente prevenir mutaciones de
ADN en las ceélulas de la piel. Este extracto exhibe un fuerte efecto
antienvejecimiento ya que previene los efectos morfoldgicos causados por el
aumento del estrés oxidativo. Los efectos antienvejecimiento adicionales incluyen
inhibicién de la expresion de MMP y aumento de la expresion de inhibidores
tisulares de metaloproteasas (TIMP).Asimismo, FB aumenta la secrecién de
elastina, un componente dérmico que juega un papel importante en la elasticidad y

retraccion cuténea. (p.2).

Factor o indice de proteccion solar (FPS)
Segun Garnacho et al. (2020) es una medida de laboratorio de la eficacia del protector

solar que se basa en el eritema. Es una medida de proteccion UVB. Se define como la proporcion
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entre la menor cantidad de RUV requerida para producir un minimo eritema en la piel protegida
con protector solar (dosis eritematdgena minima, DEM) y la requerida para producir el mismo

eritema en la piel sin proteccion. No esta relacionado con la duracion de la exposicion a los RUV.

En este mismo sentido, la Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos
(FDA), citada por Brummitte et al. (2012) menciona que el factor de proteccién solar (SPF) es
principalmente una medida de la absorcion de UVB. El SPF se define como la dosis de RUV
necesaria para producir una dosis minima de eritema (MED) en la piel protegida después de la
aplicacion de 2 mg / cm2 de producto dividido por el RUV para producir un MED en la piel
desprotegida.

Un SPF de 15 se correlaciona con el 93,3 por ciento de absorcion de UVB, mientras que
el SPF 30 se correlaciona con el 96.7 por ciento, el SPF 45 se correlaciona con el 97.8 por ciento
y el SPF 50 se correlaciona con el 98 por ciento de absorcion de UVB. La formula para calcular

el porcentaje de absorcion del protector solar basado en el SPF es: absorcion = 100 - (100 / SPF).

En la Figura 27 se puede ver una grafica de nivel de proteccion UVB por factor de proteccién
solar (SPF)
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Figura 27. Nivel de proteccion UVB por factor de proteccion solar (SPF).
Fuente: Summer Moon, B., Armstrong, F. (2012).

Nota: En la imagen anterior se presenta el nivel de proteccion solar SPF. Un SPF de 15 se
correlaciona con un 93,3 % de absorciéon de UVB, mientras que SPF 30 se correlaciona con el
96,7 %, SPF 45 se correlaciona con el 97,8 % y SPF 50 se correlaciona con el 98 % de absorcién
de UVB (Figura 21). La formula para calcular el porcentaje de absorcion de protector solar
basado en el SPF es: absorcion = 100 — (100/FPS).
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Existe la iniciativa equivocada de que el SPF se relaciona con la era de exposicion solar.
Esto no es cierto ya que el SPF no es directamente proporcional a la exposicion solar sino con la
proporcion de exposicion solar .Ejemplificando, bastantes personas creen que, si cominmente se
queman con el sol en una hora, entonces un defensor solar SPF 15 les posibilita quedar al sol a lo
largo de 15 horas (es decir, 15 veces mas) sin quemarse con el sol (Administracion de Alimentos
y Medicamentos, 2019).

Fotoestabilidad

Al respecto, Garnacho et al. (2020) mencionan que es la ausencia de degradacién de la
molécula durante la exposicion solar lo que asegura una proteccion idéntica a lo largo del tiempo.
La estabilidad fotoquimica es la caracteristica mas importante de un filtro UV efectivo, por dos
motivos: por un lado, su descomposicion, inducida por la luz, reduce su poder fotoprotector, por
otro lado, puede provocar fendmenos de fotoalergia y fototoxicidad, debido a la interaccion de
productos fotodegradados con excipientes del fotoprotector, componentes de la piel, formacién
de nuevas moléculas con propiedades toxicoldgicas desconocidas. Incluso la fotoinestabilidad de
un fotoprotector puede producir la formacion de radicales libres que pueden tener efectos toxicos

0 mutagénicos sobre las células.

De la misma manera, Prudencio & Bustamante (2018) mencionan que los productos
reactivos intermedios de los filtros fotoinestables cuando entran en contacto directo con la piel,
pueden comportarse como foto-oxidantes o también pueden promover la dermatitis fototoxica o
fotoalérgica de contacto. La interaccién de los productos de fotodegradacion con excipientes o
componentes de proteccién solar de la piel, como el sebo, puede conducir a la formacion de
nuevas moléculas con propiedades toxicas desconocidas. En consecuencia, existe una creciente

preocupacion acerca de la fototoxicidad y fotoalergenicidad de filtros UV

Lociones postsolares

Luego de pasar unas horas al sol, se deberia continuar cuidando la dermis para no padecer
irritaciones como resultado de la exposicion a los rayos solares. Para eso, se ofrece utilizar una
locién after sun hidratante, las cuales tienen la posibilidad de prolongar con facilidad por la
dermis y se absorben inmediatamente. Los productos after sun forman parte importante de una
custodia solar integral, debido a que ayudan a regenerar la dermis y tienen la posibilidad de sanar

pequefios males. Asimismo, se pueden extender con facilidad por la piel y se absorben
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rapidamente. Ademas, producen un agradable efecto refrescante, ayudan a calmar el picor y
algunos incluso bajan la temperatura. Los productos after sun son parte fundamental de una
proteccién solar integral, ya que ayudan a regenerar la piel y pueden curar pequefios dafios en

caso de sufrir una ligera quemadura (C&A, s.f.).

Claramente, una de las funcionalidades del after sun es conseguir que la dermis recupere
su hidratacion, descargar la inflamacion e inclusive componer el mal oxidativo. Y lo consigue
con componentes hidratantes y calmantes, como la caléndula, la sabila, el panthenol, la alantoina,

la ureay el &cido hialuronico (Saez, 2020).

Composicion de protector solar y formulas farmacéuticas

Al respecto, Carvalho (2014) indica que una formula farmacéutica estd compuesta por
ingrediente activo, vehiculo y excipientes (emolientes/disolventes, emulsificantes, humectantes,
conservantes, fragancia, estabilizantes, suplementos terapéuticos, entre otros). La sustancia que
desarrollara la actividad terapéutica deseada se denomina principio activo. El vehiculo es el
excipiente que aparece en mayor cantidad en la férmula, favoreciendo la incorporacion de los
demas componentes. No tiene un efecto especifico, pero puede interferir en el resultado final de
la formula y en la actividad fotoprotectora. Dependiendo del vehiculo utilizado (segun su
composicion y estado fisico-quimico), se podréa identificar el tipo de formula, asi como el tipo de

piel para el que esta recomendada.

Segun Geoffrey, Mwangi, & Maru (2019), citando a Tanner (2006), la formulacién de
protector solar implica cuatro pasos criticos; seleccion del disefio del producto de destino,
eleccion de los ingredientes activos y el vehiculo de entrega seguido de la optimizacién del
producto. El objetivo principal del experto en formulacion es desarrollar un producto que forme
una pelicula continua sobre la piel. Debe minimizarse la penetracion de los ingredientes

organicos en la piel.

Con referencia a lo anterior, para Geoffrey et al. (2019) los protectores solares organicos e
inorganicos y sus formulaciones permanecen formulados como lociones y unglentos ligeros. Al
aplicarse, conforman una delicada capa en el area de la dermis que ofrece defensa contra los
relampagos UV. Otras formulaciones integran aceites, geles, emulsiones, espumas (emulsiones

fluidas), aerosoles, barras y polvos. La nanomizacion permitio formulaciones en spray que
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conforman una capa transltcida sobre la dermis que ofrece defensa, manteniendo la estética del

producto.

En la actualidad, no se ha aprobado el registro de formulaciones de protectores solares en
aerosol nanomizado por a inconvenientes de estabilidad, debido a que estas nanoparticulas tienen
la posibilidad de inhalarse y, por consiguiente, provocar toxicidades en el sistema. Los
protectores solares inorganicos permanecen formulados como pastas, emulsiones, aerosoles y
unglentos. De la misma forma que otros productos para la dermis, esta deberia integrar agentes
de tipo adherentes para suscitar la adsorcion de la dermis al igual que un transporte que ayude a

dispersar la sustancia activa (Geoffrey et al., 2019).

El enfoque de formulacion va dirigido por la seguridad y la conformidad del paciente, por
lo que debe evitarse cualquier sustancia que pueda irritar la piel. De la misma manera que otros
productos para la piel, esta debe incluir agentes de tipo adherentes para suscitar la adsorcion de la
piel al igual que un vehiculo que ayude a dispersar la sustancia activa. En el proceso de desarrollo
las patentes deben tener una cuidadosa deliberacién antes de llevar a cabo el desarrollo del
articulo (Geoffrey et al., 2019).

Existen formulas farmacéuticas comunmente utilizadas para la composicion de un

protector solar tépico, a continuacion, se mencionan algunos:

Aceites: Son formulaciones monofasicas de simple y facil aplicacion y bastante estables
en el instante de integrar activos liposolubles, de sencilla aplicacion y bastante estables en el

instante de integrar activos liposolubles.

Geles: Los geles fotoprotectores integran activos hidrosolubles que realmente son
compuestos insolubles en agua que, asociados a solubilizantes (normalmente tensioactivos no

i6nicos), permiten su adhesion.

Emulsiones: Este transporte tiene las propiedades de ser versatil, cosméticamente
agradable y compatible con la integracion de sustancias liposolubles e hidrosolubles, lo que lo

convierte en una de las formulas farmacéuticas topicas mas prescritas.

Gel crema: Son muy exitosas en formulaciones fotoprotectoras, en particular en paises
tropicales, por impartir el efecto sensorial de los geles y la suavidad de las emulsiones, sin sus

inconvenientes (pegajosidad y untuosidad, respectivamente).
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Aerosoles: Se han empleado como protectores solares formulas modernas, con silicona o
sustancias similares, que tienen buena aceptacion, pero resultados cuestionables, no Unicamente
por la dificultad para evaluar la cantidad aplicada, sino ademas por su distribucion irregular sobre

la piel.

Sticks: Compuestos por ceras y aceites, tienen una estructura sélida o semisélida a la que
se le incorporan filtros inorganicos y/u organicos liposolubles. Estan indicados para su aplicacion

en los labios.

Polvos y Bases: Los filtros inorganicos primordialmente se incorporan a los polvos
faciales; sin embargo, tanto los filtros organicos como los inorgéanicos pueden usar en bases

fluidas y polvos compactos (Schalka et al., 2014).

En el mismo sentido, muchos protectores solares se perciben pegajosos e incomodos de
utilizar, ademas el usuario no percibe los beneficios derivados de su uso, pues la prevencion del
dafio en la piel y el cancer de piel se produce principalmente a largo plazo y es ahi donde
implican las cuestiones de la adherencia del sujeto al uso rutinario y diario del fotoprotector solar.
Por lo anterior la industria de productos farmaceuticos ha ido desarrollando fotoprotectores
solares que contienen otros ingredientes en la misma férmula con propiedades que brindan
beneficios que se pueden ver y sentir a corto plazo ademas de las propiedades fotoprotectoras del
producto, fomentando con ello el uso diario y frecuente, garantizando una mejor proteccion

contra los rayos UV (Carvalho, 2014).

Existen algunos activos o ingredientes que se usan en férmulas de proteccién solar, entre

las cuales se encuentra:

o Hidratantes en protector solar: Se usan para restablecer la capacidad de
barrera de la epidermis, cubrir pequefias microfisuras cutaneas, incrementar la
proporcion de agua en la epidermis. Ademas, sustancias como la vaselina,
dimeticona que son sustancias oclusivas y humectantes como el glicerol y
propilenglicol pueden utilizarse para este fin.

o Repelentes en blogueador solar: hay ciertos detalles a tener en cuenta: la
capacidad del filtro solar para filtrar la radiacion ultravioleta puede verse

disminuida por repelentes como el dietiltoluamida (DEET), que es el mas comdn,
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siendo el activo repelente mas habitual), que muestra toxicidad y efectividad
contra numerosas especies de mosquitos como Anopheles, Aedes, Culicidae, entre
otros lo que la toxicidad del repelente se ve incrementada por el defensor solar, en
especial en los chicos.

o Antioxidantes: Hay diversos estudios que aseguran la colaboracion de la
UVR por medio de la produccion desmesurada de ROS, en procesos degenerativos
moleculares y celulares que conducen al fotoenvejecimineto, la inmunosupresion y

la carcinogenesis. (Consenso Brasilefio sobre Fotoproteccion, 2014, pp.25-26)

Ademas de lo anterior, existen despigmentantes que también son utilizados en formulas
de proteccion solar, donde se puede decir que son compuestos activadores de la renovacion
epidérmica y exfoliantes de la piel que brindan la eliminacion de queratinocitos cargados de
pigmento, asi como escamas superficiales que, en conjunto hacen que crezca el aspecto del
pigmento, entre los cuales se puede mencionar al &cido glicélico, B- hidroxiacidos y retinoides.
(Guerrero, 2012).

De la misma forma, Guerrero (2012) recalca la participacién de antioxidantes como
complemento efectivo a la accion de los demés componentes despigmentantes, ya que estos
participan en la reduccion de cualquier componente inflamatorio asociado a la hiperpigmentacion
e inflamacién intrinseca asociada a los demés activos despigmentantes, entre estos se puede
mencionar a la vitamina E, la niacinamida y la vitamina C, de los cuales esta Ultima ha

evidenciado ademas, tener accion inhibidora sobre la tirosinasa.

La piel en situaciones especiales

Segun Flérez-White (2012), la proteccion solar debe ser una parte muy importante en el
manejo de los pacientes con acné, no solo porque algunos tratamientos pueden ser
fotosensibilizantes, como algunas tetraciclinas, sino porgue la exposicién solar puede exacerbar
las lesiones inflamatorias del acné mediante la generacion de especies reactivas de oxigeno
(ERO), ademéas de contribuir a generar hiperpigmentacion posinflamatoria, en especial en

pacientes con pieles oscuras.

Al respecto, Florez-White (2012) mencionan que se hace necesario el uso diario de
productos tépicos en una formulacion adecuada, no comedogeénica, con filtros de amplio espectro

(anti UVA y UVB) y un factor de proteccion solar (FPS) por encima de 20. Las mejores
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presentaciones para pacientes adolescentes con acné son las que vienen en forma de gel, aerosol o
lociones liquidas ligeras. Los pacientes mayores o con acné del adulto con piel seca, o pacientes
con otras enfermedades dermatoldgicas inflamatorias simultaneas, o con resequedad debida a
tratamiento para el acné, pueden utilizar protectores solares hidratantes. En sujetos con piel
oscura se recomienda el uso de un cosmético que contenga un agente despigmentante combinado
con un protector solar para la aplicacion de la mafiana. Esto mejora la adherencia al tratamiento y

es eficaz.

La mayoria de farmacos prescritos para el acné, ya sean topicos o sistémicos, son
fotosensibilizantes por ello se aconseja el uso de fotoproteccion tépica de tipo oil-free especifico
para pieles con acne o grasas, también se recomienda que el factor de proteccion solar FPS sea
alto, al menos de 30, esto para disminuir e evitar la aparicion de cicatrices residuales (Borau,
2016).

También se puede decir que no ha habido un estudio que demuestre que el uso de
fotoproteccion tdpica sea beneficioso para pacientes que cursen con cuadros de acné, pero si han
demostrado que los rayos UVA puede provocar una hiperpigmentacion posinflamatoria (PI1H) en
la piel con acné, como pueden ser irritaciones, efectos adversos del tratamiento, y escoriaciones,
especialmente en tipos de piel oscura con fototipos IV y VI y acné inflamatorio severo. Lo que
son los protectores solares de tipo inorganico, aunque pueden ser no comedogenicos, tienen una
consistencia espesa, por ello se recomiendan las formulas en niebla de los protectores solares
organicos con una base de agua o liquido ligero y no grasosos, que tienen una mayor
aceptabilidad y llevan a obtener una mejor adherencia para personas propensas al acné (Passeron
et al., 2021).

Del mismo modo, Passeron et al. (2021) mencionan que para el acné inflamatorio o
quistico se recomienda una férmula en niebla de protector solar organico de amplio espectro
SPF30 +, ya que el protector solar inorganico puede causar irritacion (dolor y ardor),
especialmente si se trata con isotretinoina. Aunque se puede recomendar un protector solar que
contenga Oxido de zinc para disminuir los riesgos de fototoxicidad de los medicamentos para el
acné tanto tdpicos como sistémicos, la transparencia es importante para reducir los residuos
blancos, especialmente para los tipos de pieles mas oscuras; los adolescentes con acné

generalmente prefieren una formula en forma de niebla.
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Por otro lado, el exponerse al sol esta relacionado directamente con la aparicion de brotes
en personas con rosacea, en un porcentaje muy alto. Ademas, esta relacionado con la aparicion de
telangiectasias y enrojecimiento grave de la epidermis, al aumentar el factor endotelial vascular
del crecimiento por accion de la radiacion UVA y UVB. Es por ello que para lograr reducir el
potencial de irritacion por la exposicion, los protectores solares deben formularse con sustancias
que logren disminuir la pérdida transdérmica de agua y mejorar las propiedades galénicas, por

ejemplo, las siliconas, todo esto especialmente para este tipo de pacientes (Pérez, 2016).

Asimismo, segun Pérez (2016) se debe aconsejar el uso de protectores solares para pieles
sensibles, de SPF 50 que contengan, preferentemente, filtros fisicos (6xido de zinc o didxido de
titanio) y ofrezcan proteccion UVA / UVB. Hay que insistir en su aplicacion diaria, aun en
ausencia de sol, teniendo en cuenta que una exposicion accidental al caminar, ir en coche o
practicar deportes de exterior, puede ser tan perjudicial para la piel como un dia en la playa
(p.154).

Con referencia a lo anterior, Pérez (2016) argumenta que es recomendable aplicar los
fotoprotectores al menos 30 minutos antes de la exposicion al sol y repetir la aplicacion cada dos
horas en caso necesario. Asi mismo, es recomendable limitar la exposicion al sol, especialmente
entre las 12:00 y las 16:00 horas, cuando su actividad es maxima. También es conveniente el uso

de sombreros o gorros que protejan el rostro. (p. 155).

Del mismo modo, Passeron et al. (2021) indican que los caucésicos con piel clara sensible
al sol tienen mayor riesgo de rosacea. Se recomienda el uso diario de protectores solares de
amplio espectro ya que tanto la radiacion ultravioleta como el calor son posibles desencadenantes
del inicio y agravamiento del eritema y telangiectasia en pacientes con rosacea por desregulacion
del sistema inmunolégico innato y adaptativo. Pueden ser aconsejables protectores solares que
contengan dimeticona, ciclometicona o ambos para mitigar la irritacion facial y reparar la barrera

cutanea.

Cabe destacar que Passeron et al. (2021) mencionan que en lo que respecta a la dermatitis
atopica, generalmente no se debe aplicar protector solar para los trastornos inflamatorios hasta
que se haya tratado la piel lesionada y la inflamacidn se haya resuelto, para evitar reacciones de
absorcion sistémica y fotosensibilizacion. Para esta se recomienda el uso regular de protectores

solares de amplio espectro para prevenir la fotosensibilidad.
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Algunos compuestos de proteccion solar, por ejemplo, benzofenonas (que no se
encuentran comunmente en las pantallas solares para nifios) y butil metoxidibenzoilmetano,
pueden causar reacciones alérgicas y es mejor evitarlas. Se recomiendan los protectores solares
de amplio espectro SPF30 + que no contengan filtros UV orgéanicos, sino que solo contengan
filtros UV inorganicos. Generalmente, los protectores solares para bebés solo contienen filtros
inorgénicos (dioxido de titanio y 6xido de zinc). Los protectores solares no se recomiendan para

bebés menores de 6 meses.

Consejos para elegir el fotoprotector solar de un paciente desde la oficina de farmacia

Elegir el mejor fotoprotector para nuestro paciente serd una garantia de éxito en cuanto a
satisfaccion del usuario, fidelizacién y cumplimiento en la aplicacion. Por ello, a continuacion se

mencionan los puntos de referencia que deben tenerse en cuenta para la recomendacion:

o indice UV: Postulado por la Organizacion Mundial de la Salud, informa
sobre la magnitud de la radiacién solar en un &rea definida de la tierra. Cambia en

funcionalidad de la estacion del afo, hora del dia, latitud, etcétera

o Fototipo del paciente: Conocer el fototipo del paciente es sencillo y clave
en la eleccion.
. Tipologia cutanea: La determinamos en funcionalidad de la secrecion

sebécea de la dermis:

a) Piel seca: texturas cremosas, mas nutritivas, que aporten bienestar a la dermis.
b) Piel mixta: texturas mas ligeras, cremigel y emulsiones. ¢) Piel grasa: texturas
bastante ligeras oil free, no comedogénicas tipo gel, espray o bruma.

o Pacientes con complicaciones dermatolégicas como heridas, marcas,
quemaduras, pieles voluntariamente agredidas, intolerantes, con eritema o
cualquier otra complicacion que sea perceptible. En dichos casos, es adecuado la
recomendacion de fotoprotectores con un filtro fisico. Fotoprotectores con color
tienen la posibilidad de contribuir a arreglar imperfecciones de enfermedades
COMO rosécea, acné o psoriasis.

o Edad de la dermis. Para los chicos tienen que sugerirse filtros fisicos,

mientras tanto que a los adultos se ofrecen filtros quimicos.
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o Sexo: Hay diferencias en las propiedades de la dermis de las personas, mas
gruesa y agredida frecuentemente por el proceso del afeitado. Comunmente
prefieren texturas mas ligeras de destruido mate e instantanea absorcién. Sin
embargo, la dama atraviesa cambios fisioldgicos durante su historia, como el
embarazo y la lactacion, en donde es indispensable aconsejar un fotoprotector 50+
para prevenir la aparicion de melasma/cloasma e hiperpigmentaciones no
deseadas.

o Preferencias cosméticas: Las propiedades organolépticas que prefieren
nuestros propios pacientes en el momento de dictaminar qué ofrecerle, al igual que
ver las preferencias referente a componentes organicos, ecocertificados o de
sintesis, perfumes con o sin, e inclusive dar conforme el caso esos que tienen
dentro estimuladores del bronceado con derivados de la tirosina. Es indispensable
difundir el producto permitiendo que lo prueben, para invitar a evaluar y

experimentar texturas, olores, etcétera. (Ortega, 2018, p. 24).

Ademas de lo anterior, Ortega (2018) menciona que es imprescindible Ilevar a cabo una
valoracion de los posibles tratamientos que esté realizando el paciente, y comprobar si esta

tomando algun farmaco que pueda tener un efecto fotosensibilizante:

e Antiacnéicos: isotretinoina, peréxido de benzoilo, adapaleno, acido retinoico.
e Antibidticos: tetraciclinas, cefalosporinas, sulfonamidas, fluoroquinolonas

e Antihistaminicos: ebastina, loratadina, cetirizina, prometazina, difenhidramina.
¢ Anticonceptivos orales: etinilestradiol, estradiol, levonorgestrel.

e Diuréticos: furosemida.

e Antifungicos: ketokonazol, griseofulvina.

e Antidepresivos: fluoxetina, paroxetina y sertralina.

e Antiinflamatorios: ibuprofeno, ketoprofeno, lornoxicam, meloxicam.

e Benzodiacepinas: lorazepam, diazepam.

e Antihipertensivos: IECA, ARA-II, tiazidas

Como farmacéuticos es recomendable ensefiar al paciente la terminologia de un

etiquetado de un producto como el fotoprotector solar, ya que permite generar confianza de la
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calidad de los productos, ademas de incidir en el consejo brindado por un profesional sanitario

calificado y entendido en el tema como lo es el farmacéutico.

Algunos términos importantes se presentan a continuacion:

o SPF: indica el nivel de proteccién frente a UVB.
o UVA: la proteccion UVA es 1/3 de la proteccion UVB.
o Water resistant: si mantiene el nivel de fotoproteccion en la piel tras 2

inmersiones de 20 minutos.
o Waterproof: si mantiene su nivel de fotoproteccién en la piel tras 4

inmersiones de 20 minutos.

o PAOQ: periodo de vida util de un producto cosmético desde que se abre por
primera vez.

o Sweatproof: indica la resistencia a la sudoracion.

o Rubproof: indica la resistencia a la friccion y al roce.

o No ecotoxicos: biodegradables, no téxicos y no bioacumulativos para

organismos acuaticos. (Ortega, 2018, p.26)

Farmacéutico como profesional en salud

Atencion farmacéutica

Tal como se menciona en el documento de posicion OPS/ OMS sobre los Servicios
farmacéuticos basados en la atencién primaria de salud (2013), la atencion farmacéutica es una
filosofia de préctica que implica una interaccion directa del farmacéutico con el paciente o la
comunidad, en la que se controlan las consecuencias del uso de medicamentos basados en las

evidencias del conocimiento actual y en el compromiso con la obtencidn de resultados concretos.

La mision de la préactica farmacéutica y los requisitos necesarios para su puesta en marcha
fueron revisados por la OMS en conjunto con la FIP en la actualizacién de las directrices para las

buenas practicas en farmacia:

La mision de la profesion farmacéutica es contribuir a la mejora de la salud y ayudar a los
pacientes con problemas de salud para que hagan el mejor uso de los medicamentos. Esta mision

tiene seis componentes:
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o Estar siempre disponibles para los pacientes con o sin cita previa
e ldentificar, gestionar o detectar problemas de salud

e Promover la salud

e Asegurar la eficacia de los medicamentos

e Prevenir el dafio causado por medicamentos

e Realizar un uso responsable de los recursos limitados de la atencion sanitaria.

En vista de lo anterior, la International Pharmaceutical Federation (2020) menciona que
cada paciente y consumidor que usa el sistema sanitario tiene derecho a acceder a una atencion de

calidad, que se proporciona sobre la base de los mejores conocimientos disponibles.

Los proveedores sanitarios deben basar sus recomendaciones en su conocimiento
cientifico y el juicio que basa sus decisiones debe ser transparente y basado en
evidencia. Aln mas importante, el farmacéutico tiene que reconocer la salud y el
bienestar del paciente como su primera y principal prioridad. La base del éxito de
la atencion sanitaria es la confianza del paciente en el cuidado y en el ambiente
donde se da este tipo de atencidn, asi como en el proveedor de la atencion. Si esta

confianza se pierde o se pone en duda, todo el sistema fallara. (p.24).
Farmacéutico comunitario en dermofarmacia

Los profesionales en Farmacia deben saber que la farmacia comunitaria es el Gnico centro
socio sanitario accesible para el 99% de la poblacién, es donde va a estar un profesional de

primera linea, ya que el farmacéutico es el profesional sanitario mas cercano a la poblacion.

Es importante recalcar que las farmacias comunitarias son, en muchos casos, el primero y
en ocasiones el Unico punto de contacto de una persona con el sistema de salud, lo que las

convierte en establecimientos implicados en la atencién primaria.

Al respecto, Herrerias, Lucero, Gonzalez-Velasco, Morugan, Dolores, Pérez Martin de la
Hinojosa & Reyes (2015) mencionan que en la intervencion de una actuacion farmacéutica en
dermofarmacia se aconsejan medidas higiénico-dietéticas necesarias, la indicacion de
tratamientos farmacoldgicos que no requieran receta medica, asi como de los no farmacolégicos

la derivacion a otro especialista.



107

En ese orden de ideas, Herrerias, Rodriguez-Dali, & Lucero (2021) refieren que en el caso
de no ser necesaria la derivacion al médico, el farmacéutico y el paciente ponen en marcha
intervenciones conjuntas para prevenir, resolver o mejorar sus problemas de salud
dermatoldgicos, con el fin de alcanzar los objetivos planteados al paciente. En esta fase se puede
aconsejar un tratamiento con productos cosméticos, productos sanitarios o0 tratamientos

farmacoldgicos de indicacion farmaceutica.

Para ello también, se elabora un informe personalizado para indicar el tratamiento topico
u oral que tiene que seguir el paciente, donde se describen las pautas y formas de administracion,
con el fin de fomentar una mejor adherencia al tratamiento. Se refuerza la educacién sanitaria
para disminuir los factores desencadenantes o agravantes que interfieran con un resultado 6ptimo

de la intervencioén.

Segun Herrerias et al. (2021) en el informe que se entrega al paciente es importante que

figuren los siguientes apartados:

e Datos de contacto de la FC, nombre y nimero de colegiado de farmacéutico interventor.

e Protocolo establecido del tratamiento donde se indican el modo de uso y orden de
aplicacion de los productos cosméticos, los productos sanitarios, los tratamientos
farmacoldgicos de indicacion farmacéutica, asi como de los complementos alimenticios

via oral.

En las mismas circunstancias, Herrerias et al. (2021) resaltan la importancia del protocolo
de actuacion farmaceéutica en dermofarmacia, este es una herramienta para el profesional sanitario
que establece, ante los problemas de salud dermatol6gicos, un consenso con la ayuda de un
algoritmo de decisiones, con el cual, a través de la entrevista y la exploracion al paciente, obtener
la informacidn requerida para brindar un consejo de calidad personalizado, el cual puede incluir
tanto un tratamiento con productos dermocosméticos, como medidas higiénico-dietéticas, asi

como la derivacion al médico para su valoracion y diagndstico.

Para Herrerias et al. (2015) es importante seguir un protocolo correcto de atencion

farmacéutica en dermofarmacia:

Un protocolo que, mediante la entrevista y la exploracion, nos permita extraer la

informacidn necesaria para dar al paciente un consejo de calidad personalizado
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(que puede incluir un tratamiento con productos dermofarmacéuticos y unas
medidas higiénicodietéticas), o derivarlo al médico para su valoracion y

diagnostico. (p.22).
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Figura 28. Algoritmo del protocolo de actuacion farmacéutica en Dermofarmacia.
Fuente: Herrerias, Rodriguez-Dali, & Lucero, 2021.
Nota: La imagen anterior representa un algoritmo del protocolo de actuacion farmacéutica en

Dermofarmacia.

Para Mateu (2016), en cuanto a fotoproteccion se refiere, el farmacéutico como
profesional de la salud tiene un papel bastante fundamental en la prevencion del mal solar
cutaneo de sus consumidores. Sus profundos conocimientos sobre los diversos principios activos
y la dermis, su credibilidad profesional y la confianza que sus tips inspiran lo transforman en un
actor privilegiado para realizar una tarea de concienciacion e informacion a la poblacion sobre los

peligros para la salud por las radiaciones solares.

En este sentido, el farmacéutico puede favorecer al consumidor a consultar su fototipo, y
tras ver sus habitos y condiciones de exposicién al sol, su tipo de piel y la existencia 0 no de
alguna enfermedad cutanea (atopia, lupus cutaneo eritematoso, fotodermatosis) o su situacion
fundamental (bebes, chicos, embarazo), deberia ofrecerle las resoluciones mas idéneas para una

defensa personalizada, eficiente y segura frente al sol (Mateu, 2016).
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion es cualitativo (también conocido como investigacion
naturalista, fenomenologica o interpretativa) tal como lo mencionan Hernandez, Fernandez &
Baptista (2014) es una especie de “paraguas” en el cual se incluye una variedad de concepciones,
visiones, técnicas y estudios no cuantitativos. Se utiliza en primer lugar para descubrir y
perfeccionar preguntas de investigacion. En la mayoria de los estudios cualitativos no se prueban
hipdtesis, sino que se generan durante el proceso y se perfeccionan conforme se recaban mas

datos o son un resultado del estudio.

Asimismo, Mamani Ortiz (2014) indica que la investigacion cualitativa es un tipo de
investigacion que ofrece técnicas especializadas para obtener respuestas a fondo acerca de las
acciones humanas y de la vida social. Este tipo de investigacion es de indole interpretativa y se
realiza con grupos pequefios de personas cuya participacion es activa durante todo el proceso

investigativo y tienen como meta la transformacion de la realidad.

De acuerdo con Hernandez et al. (2014) este enfoquese guia por areas o temas
significativos de investigacion. Los estudios cualitativos pueden desarrollar preguntas antes,
durante o despueés de la recoleccion de datos y el andlisis. La investigacion de tipo cualitativo en
su enfoque rechaza la pretension racional de solo cuantificar la realidad humana, y en cambio da
importancia al contexto, a la funcion y al significado de los actos humanos, valora la realidad

como es vivida y percibida, con las ideas, sentimientos y motivaciones de sus actores.

Por ello esta investigacion es de tipo cualitativo, donde se utiliza el texto como material
principal en lugar de muestras probabilisticas 0 nimeros, construyéndose mediante el analisis del
conocimiento de las referencias obtenidas en bases de datos y libros nacionales e internacionales
que hacen hincapié en la dermofarmacia y que pretenden ensefiar e incluir un conocimiento
cotidiano haciendo referencia a la cuestion estudiada, demostrando la importancia de todo lo que
incluye la fotoproteccion como rama de la dermocosmética y donde finalmente se busca

fortalecer el conocimiento de regentes farmacéuticos de farmacias de comunidad.



110

Disefio de la investigacion

Enfatizando sobre la naturaleza del disefio, Sanchez & Reyes (2015) indican que el disefio
es una estructura u organizacion esquematizada, que adopta el investigador, para relacionar y
controlar las variables de estudio. El objetivo de cualquier disefio es imponer restricciones
controladas a la observacion de los fendmenos “Por tanto es una valiosa estrategia que orienta y
guia al investigador, es un conjunto de pautas a seguir, en un estudio o experimento, de caracter

flexible, no un recetario rigido” (p 26).

Machicao (s. f.) indica que el método de investigacion-accion es el Unico indicado cuando
el investigador no solo quiere conocer una determinada realidad o un problema especifico de un
grupo, sino que desea también resolverlo. En este caso, los sujetos investigados participan como
coinvestigadores en todas las fases del proceso: planteamiento del problema, recoleccion de la
informacion, interpretacion de la misma, planeacién y ejecucion de la accion concreta para la
solucion del problema, evaluacion posterior sobre lo realizado, etc. El fin principal de estas
investigaciones no es algo exdgeno, sino que esta orientado hacia la concientizacién, desarrollo y

emancipacion de los grupos estudiados.

Segun Creswell (2012), la investigacion accion participativa “implica una inclusion
completa y abierta de los participantes en el estudio, como colaboradores en la toma de

decisiones, comprometiéndose como iguales para asegurar su propio bienestar” (p.65).

Por otro lado, Bernal (2010) menciona que esta es la principal particularidad de esta
vertiente metodologica. Es de este modo como los individuos que conforman el grupo de estudio
colaboran activamente como integrantes del equipo que dirige la investigacion, de tal manera que
se conjunta el trabajo del equipo de investigadores expertos cuya funcion es la de dinamizar el
trabajo como facilitadores y el grupo o comunidad, que funge como autogestor del proyecto y

transformador de su propia realidad.

Por lo anterior, esta investigacion se basa en el método de investigacion-accion ya que
este tipo de técnica de investigacion requiere que se mantenga en contacto con el campo vy la
realidad donde se enfoca en la deteccion y diagnostico del problema de investigacion,
manteniendo la flexibilidad en el enfoque, adaptandose al contexto y a la aplicacion de

entrevistas a profesionales de la salud para la validacion de una herramienta de apoyo dirigida a
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farmacéuticos, por otro lado se centra en el desarrollo y aprendizaje de los participantes,
implementando un plan de accién ya sea para resolver el problema en estudio, introducir la

mejora o generar el cambio.

Fuentes de informacion

Segln Maranto & Gonzalez (2015), cuando se realiza revision de la literatura esta debe
ser de forma selectiva y dinamica, debido a que continuamente estan surgiendo publicaciones
acerca de los avances en distintos campos del conocimiento humano en torno a un tema
determinado. Una fuente de informacion es todo aquello que proporciona datos para reconstruir

hechos y las bases del conocimiento.

Para Maranto & Gonzalez (2015), las principales fuentes de informacion primaria son los
libros, monografias, publicaciones periddicas, documentos oficiales o informes técnicos de
instituciones publicas o privadas, tesis, trabajos presentados en conferencias o seminarios,

testimonios de expertos, articulos periodisticos, videos documentales, foros.

Por otro lado mencionan que las fuentes secundarias son las que ya han procesado
informacién de una fuente primaria. EI proceso de esta informacién se pudo dar por una
interpretacion, un andlisis, asi como la extraccion y reorganizacion de la informacion de la fuente
primaria, y finalmente las terciarias son utilizadas para buscar datos o para obtener una idea
general sobre algun tema, algunas son; bibliografias, almacenes, directorios, donde se encuentran
la referencia de otros documentos, que contienen nombres, titulos de revistas y otras

publicaciones.

Por lo anterior mencionado como fuentes de informacion se utilizaran revistas cientificas
e investigaciones cientificas tanto en idioma espafiol como inglés, realizadas desde el 2010 en
adelante, asi como libros y tesis de grado, entre otros documentos relacionados con el tema en
estudio. Dichas fuentes provienen de bases de datos como la Biblioteca virtual de la Universidad
de Costa Rica, bases de la Universidad Internacional de las Américas ademas de otras

universidades que utilicen bases de datos confiables.
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Criterios de inclusion y exclusion

e Criterios de inclusion

Respecto a los criterios de inclusion de esta investigacion, se incluyen principalmente
articulos, investigaciones nacionales e internacionales u otras fuentes de informacion tanto en
idioma inglés como espafiol, realizados en un periodo del 2012 al 2022, asi como revisiones y

libros. Ademas se incluyen publicaciones actualizadas en relacion con el tema de investigacion.

Se utilizaran fuentes de informacién tales como: Dialnet, Acces Medicine, JAAD, Scielo,
Biblioteca virtual en salud, Redalyc, Bio med central, entre otros, con un rango de no mas de diez

afos de antigliedad, para el periodo del 2012 al 2022.
e Criterios de exclusion

Se excluyen articulos que no provengan de fuentes de informacion confiables de paginas
como: Rincon del vago, Wikipedia, Taringa, entre otros, ya que son fuentes de informacion que
se obtienen de primera y segunda mano, por ende no asegura que la informacion sea fidedigna,
asi como los publicados antes del 2012 (con excepcion de los articulos de 1994, solamente para

los antecedentes historicos encontrados).

Muestra de la investigacion

Para los estudios cualitativos el tamafio de la muestra no es importante desde una
perspectiva probabilistica, pues el interés del investigador no es generalizar resultados de su
estudio a una poblacion méas amplia, sino lo que se busca en la indagacion es profundidad. Les
conciernen casos 0 unidades (participantes, organizaciones, manifestaciones humanas, eventos,
animales, hechos, etc.) que les ayuden a entender el fendmeno de estudio y a responder a las

preguntas de investigacion (Hernandez et al., 2014).

Por otro lado, Guerrero (2016), citando a Hernandez (2010), indica que existen tres
factores que intervienen para determinar el nimero de casos que se deben estudiar para definir la
muestra inicial: (a) Capacidad operativa de recoleccién y analisis, el nimero de casos que se
puede manejar de manera realista y de acuerdo con los recursos de que se disponga; (b) El
entendimiento del fendmeno, el nimero de casos que permitan responder a las preguntas de
investigacion, que mas adelante se denominara “saturacion de categorias”; () La naturaleza del

fendmeno bajo analisis, si los casos son frecuentes y accesibles o0 no, si el recolectar informacién
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sobre estos lleva relativamente poco o mucho tiempo. En algunos casos en los estudios
cualitativos la muestra planteada al inicio de la investigacion puede ser distinta a la muestra final,

se pueden afiadir o excluir dependiendo de las necesidades del estudio.

Segun Hernandez, Fernandez y Batista (2014), citando a Battaglia (2008) en ciencias
sociales y médicas son frecuentes las muestras de participantes voluntarios, se trata de un
muestreo no probabilistico de tipo cualitativo. En estos casos, la eleccion de los participantes
depende de circunstancias muy variadas. A esta clase de muestra también se le puede Illamar
autoseleccionada, ya que las personas se proponen como participantes en el estudio o responden
a una invitacion. Por lo anterior en este trabajo de investigacién se toma en cuenta este tipo de
muestra al ser de tipo cualitativo y en donde esta es seleccionada considerando un grupo de 50
farmacéuticos de las farmacias de comunidad independientes de cantones de Atenas, Grecia,

Naranjo, Palmares, Poas, San Ramdn, Sarchi y Zarcero de la provincia de Alajuela.

Técnicas de recoleccion de informacion

Cabe destacar que para el desarrollo de esta investigacion se toman en cuenta articulos de
revista, tesis, revisiones bibliogréaficas y libros, en un lapso maximo de 10 afios, donde se busca
informacién de la dermofarmacia con énfasis en fotoproteccién, utilizando para ello bases de
datos confiables. Ademés se utilizan fuentes de datos en idioma inglés y espafiol. En la
investigacion se utilizan articulos de los afios 1994 y 2011 para los antecedentes historicos y de
ahi en adelante en su mayoria desde el 2012, tomados de bases de datos como Dialnet, Scielo,

Elsevier, etc.

Para la entrevista o validacion de resultados, se utilizaron profesionales en el campo de la
salud, como farmacéuticos con amplia experiencia en dermatologia preferiblemente y
dermatologos. Ademas se utilizd un grupo de regentes farmacéuticos de las farmacias de
comunidad independientes de la provincia de Alajuela, para conocer su conocimiento en la

fotoproteccion y la importancia de la capacitacion.



Categorias de analisis

En este apartado se describen las categorias de analisis a partir de los objetivos especificos que orientan esta investigacion.

Tabla 14. Categorias de analisis.

Objetivos Categorias Definicion Subcategorias de Técnicas de
especificos de analisis conceptual analisis informacién
Definir los temas Temas Se conoce como fotoproteccion al Fotoprotector topico Revision
relacionados con la relacionados con  conjunto de medidas dirigidas a Radiacion Ultravioleta documental
fotoproteccion topica y la la fotoproteccion  reducir la exposicion al sol y a Atencion Farmacéutica Entrevista

actuacion del farmacéutico
como gestor en la primera

linea de atencion.

topica y actuacion

farmacéutica.

prevenir el desarrollo de dafios
agudos o cronicos en la piel de
forma general, la fotoproteccién
puede darse a varios niveles, por
ejemplo: educacion fotoprotectora
(fotoeducacion), fotoproteccion
topica (realizada sobre la piel
mediante cremas o liquidos
fotobloqueadores), fotoproteccion
oral y fotoproteccion mecanica
(realizada por techos, ropa Yy
accesorios) (Schalka et al., 2014).

Dermofarmacia

semiestructurada



Formular una guia como Guia de abordaje

herramienta para el
farmacéutico de
comunidad en el uso
correcto de los
bloqueadores solares, con
base en la informacién

recopilada.

Capacitar a los regentes
farmacéuticos  de las
farmacias de comunidad

independientes de los

cantones en estudio,
partiendo de las
necesidades demostradas

en investigaciones previas

y utilizando como apoyo la

integral

Capacitar

Las guias didacticas o guias de

estudio como también suelen

denominarse,  constituyen  una
herramienta pedag6gica que ha sido
utilizada tradicionalmente tanto en
la educacion médica y ciencias de
la salud como en otras profesiones,
fundamentalmente por aquellos que
sustentan su labor docente en el
constructivismo (Garcia Hernandez
& de la Cruz Blanco, 2014).

La capacitacion constituye el
nacleo de un esfuerzo continuo,
disefiado  para  mejorar las
competencias de las personas y, en
consecuencia, el desempefio de la
organizacion. Se trata de uno de los
procesos mas importantes de la
administracion de los

humanos (Chiavenato, 1., 2009).

recursos

Terminologia basica.

Guia como herramienta.

Uso correcto de

bloqueador solar.

Conocimiento en
conceptos y temas
tedricos basicos.
Conocimiento en
actividades en el
ejercicio profesional.
Capacitacion.

Ensefianza-aprendizaje.
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Revisién
documental.
Entrevista

Semiestructurada.

Revision
documental.
Cuestionario
Grupo focal.
Guia de apoyo.
E-learning.




guia mencionada
anteriormente, como base
para reforzar el
conocimiento en el uso
correcto de la
fotoproteccién topica para
una mejor atencion

farmacéutica.
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Fuente: Elaboracion propia, 2021.



Técnicas e instrumentos para la recoleccion de informacién
El presente trabajo de investigacion se baso en el método cualitativo, por ende el proceso
de informacion es por medio de técnicas basadas en este tipo de enfoque adaptado al disefio

metodologico.

La recoleccion de datos basada en la observacion y participacion es un tipo de técnica de
enfoque cualitativo que para (L6pez, 2006) se practica en entornos convencionales, consiste en la
observacion que realiza el investigador de la situacion social en estudio, procurando para ello un
analisis de forma directa, entera y en el momento en que dicha situacion se lleva a cabo, y en
donde su participacion varia segun el propésito y el disefio de investigacion previstos. Con base
en esto puede decirse que en los entornos virtuales la participacion y observacién del investigador
se desarrolla de forma similar, potencialmente con mayor dinamismo e interaccion;

indudablemente la participacion constituye implicitamente la observacion del investigador.

La entrevista es una técnica de gran utilidad en la investigacion cualitativa para recabar
datos; se define como una conversacion que se propone para un fin determinado distinto al simple
hecho de conversar. Es un instrumento técnico que adopta la forma de un dialogo coloquial. En
esta investigacion se usa la entrevista semiestructurada, la cual segin Diaz-Bravo et al. (2013)
presenta un grado mayor de flexibilidad que la estructurada, debido a que parte de preguntas
planeadas, que pueden ajustarse a los entrevistados. Su ventaja es la posibilidad de adaptarse a los
sujetos con enormes posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar términos, identificar

ambiguedades y reducir formalismos.

Por ello, en esta investigacion se entrevista a cuatro profesionales de la salud especialistas
en el area de Dermocosmeética, tres regentes farmacéuticos y un dermatélogo, esto con el fin de
desarrollar y validar la propuesta en estudio como apoyo para la solucién del problema. De esta
manera, se realizaran las respectivas preguntas por medio de una entrevista semiestructurada
donde las preguntas elaboradas se enfocan en la importancia de una herramienta de apoyo para
profesionales farmacéuticos con el fin de profundizar aspectos relevantes con el tema en estudio
y ademas la correspondiente muestra de la guia en fotoproteccion como apoyo a estos y a la

validacién de la entrevista.
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Asimismo como se indic6 anteriormente se hace uso de la validacion de resultados, que
no es mas que un procedimiento para la aceptacion de un instrumento. Como indican Guzman &
Aguirre (2017), la validez en la investigacion cualitativa se refiere a algo que ya ha sido probado,
por lo tanto se le puede considerar como un hecho cierto, que puede ser aplicado en la vida diaria,
en las ciencias sociales, y dar a un hecho valido permitiendo considerar como la mejor opcion
posible de otras entre tantas.

Camarillo (2011) menciona que el investigador que trabaja en un estudio cualitativo
intenta captar la realidad, tal como la perciben los sujetos que participan en el estudio; no interesa
captar la realidad “que existe” sino la realidad que se percibe y que a fin de cuentas es la que
existe para los participantes. Es por ello que se debe tomar en cuenta la validacion para la
presente investigacion en el marco de lo posible, para asi agregar credibilidad a la investigacion y
al investigador sobre el tema en estudio. Esto con el fin de evaluar la guia de apoyo mediante

diferentes criterios, por medio de expertos en el tema, como dermat6logos y farmacéuticos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos que estan relacionados con cada
uno de los objetivos especificos planteados al inicio de la investigacion. Para este fin se recolectd
informacién mediante diversas fuentes como revistas cientificas y libros, asi como por medio de
la ejecucidn de instrumentos que fueron expuestos en el capitulo anterior. Este apartado se divide

en secciones segun cada categoria a analizar por objetivo especifico.

Categoria 1. Definir los temas relacionados a la fotoproteccion topica y la actuacion del

farmacéutico como gestor en la primera linea de atencion.

Para responder a esta categoria de analisis primeramente se hizo el hallazgo de
informacidn relevante sobre fotoproteccion tépica en el capitulo Il, donde se observaron temas
que varios autores consideran importantes para la dermocosmética y como parte de la educacion

en el tema de proteccion contra la radiacion UV que los farmacéuticos deben saber.

Sin embargo, se comenta en este apartado como algunos de estos temas son de suma
importancia en este ambito de la fotoproteccion, asimismo, como estos han de ser relevantes para
su uso en la guia de apoyo para los farmacéuticos como profesionales de salud, recalcando que
estos tienen el deber de informar, atender y satisfacer las nuevas necesidades que tienen los
usuarios en el cuidado de su salud asi como de la piel, tomando en cuenta también el rol del

farmacéutico en la dermofarmacia.

Para Ainhoa, Xabier, Amaia, Gastelurrutia, & Goyenechea (2021) la actuacion del
farmacéutico comunitario es un requisito indispensable en la dispensacion de medicamentos para
garantizar el acceso al medicamento y entregarlo en condiciones adecuadas. Un error en este
proceso puede dar lugar a lo que se denominan errores en la dispensacion. Para disminuir estos
errores, las estrategias que se han utilizado en los Gltimos afios han ido dirigidas a automatizar y
utilizar sistemas electrénicos y comprobar que el paciente tiene informacion suficiente para una

correcta administracion del medicamento en el momento de la dispensacion.

Ademés cabe destacar que la participacion del farmacéutico en la educacion a los
pacientes sobre el uso adecuado de los medicamentos y brindarles el conocimiento correcto sobre
su uso hace que disminuyan los errores de medicacion o los denominados errores de

administracion, la educacion es un punto clave para evitar estos errores, por lo que el
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farmacéutico puede participar en campafias de educacidén para aumentar el conocimiento y la

correcta utilizacion de los medicamentos (Ainhoa et al., 2021).

En la actualidad el papel del farmacéutico ante las nuevas generaciones de pacientes ha
ido cambiando hacia una innovacién profesional constante y veloz, donde como profesional
sanitario debe enfrentarse a distintas tareas, entre ellas el brindar una atencion personalizada,
atender y satisfacer las nuevas necesidades de salud de los usuarios que llegan a la farmacia como

primera linea de atencion.

La dermofarmacia, segin la Real Academia Espafiola, es la «rama de la farmacia que
estudia, fabrica y expende productos de cosmética no relacionados con patologias». (Herrerias,
Mufioz, Gonzélez-Velasco, Alvarez, Garcia, Pérez et al., 2015), los usuarios que visitan las
farmacias generalmente acuden por su salud en general en donde a veces también pueden llegar
preocupados por su piel para que el farmacéutico les dé su consejo farmacéutico especializado.
La farmacia es sin duda la primera linea de atencion y en ella se encuentran los profesionales en
farmacia instruidos en su rol y que pueden promover y desarrollar la dermofarmacia sin la
necesidad de que los pacientes esperen largo tiempo o hagan largas filas para su atencién
(Herrerias et al., 2015).

A proposito de lo anterior, la dermofarmacia se puede desarrollar en cualquier farmacia de
comunidad y para ello debe ir acompafiada de una atencion personalizada, proponiéndose un
protocolo de actuacion farmacéutica. Como experto en el tema el farmacéutico debe intervenir e
informar a los pacientes sobre el uso adecuado, posibles efectos secundarios e indicaciones
adecuadas asi como otras interrogantes que pueda tener el paciente en ese momento y en dado
caso derivar al médico especialista de ser necesario o también poder preparar un producto

cosmético especial para el paciente (Herrerias et al., 2015).

Por otro lado, se puede observar que la dermofarmacia ha tenido un auge en los ultimos
afio, cuyo origen puede deberse, por un lado, al aumento de la demanda de atencion
personalizada y por otro lado, a la creciente produccién de productos dermocosmeéticos, ha
aumentado la popularidad de cuidarse la piel, por lo que el impacto econémico en este tema recae
en la industrias farmacéuticas. Como ejemplo, en Espafia anualmente se consume una cantidad

exuberante, unos 6435 millones de euros aproximadamente, solo en productos de tipo



121

dermocosmeético y exporta también millones en este tipo de productos, unos 2928 (Gonzélez &
Bravo, 2017).

En la misma linea, Gonzéalez y Bravo (2017) indican la definicion de salud por la
Organizacion Mundial de la Salud como: “la salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (p.6). Asimismo,
mencionan que el cuidado adecuado del aspecto externo del cuerpo contribuye a alcanzar ese
estado completo de bienestar. De ahi la creciente demanda de informacion sobre el tema, no solo

por profesionales sanitarios y de otra indole, sino también por el pablico en general.

En cuanto a problemas de la salud se refiere y tomando en consideracion la funcién de
nuestras caracteristicas dermatoldgicas, costumbres, tanto de ocio como laborales, el ser humano
tiene un riesgo de sufrir problemas dermatoldgicos a causa de la radiacion ultravioleta,
dependiendo de como reaccione cada individuo a la radiacion solar asi se contempla el riesgo de

padecer efectos en la piel por el dafio solar.

La incidencia de patologias por la radiacion UV ha ido en aumento al estar expuestos a
esta radiacion, cuya magnitud se puede intensificar dependiendo de varios factores ambientales
como la posicién geografica, la nubosidad, la estacion del afio, la capa de ozono, entre otras. Es
importante destacar que el desarrollo de lesiones en la piel o complicaciones para la salud por
estas radiaciones ultravioletas se ha estado convirtiendo en riesgo de salud publica, por lo que no

se debe sobreexponer a la radiacion solar.

Al respecto, se sefiala que en los Gltimos afios el cancer de piel se ha incrementado y que
la falta de informacién en el tema se observa en los habitos de la poblacién, por ejemplo, los
nifios y adolescentes que realizan innumerables actividades bajo la radiacion solar sin tomar en
cuenta el riego del elevado porcentaje de radiaciones ultravioletas, es por esto que los padres de
familia deben responsabilizarse ya que son etapas susceptibles al dafio provocado por el sol
(Guerra, Aleman & Roman, 2018).

En las mismas circunstancias, para evitar los efectos dafiinos que causa la exposicion al
sol como son: eritema, alteracion del sistema inmune, fotoenvejecimiento y fotocarcinogénesis,

se deben tomar indicaciones por expertos en Medicina en la especialidad de Dermatologia como:
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no asolearse en horas donde hay mas radiacion solar, utilizar fotoprotectores tdpicos

adecuadamente, usar ropa adecuada, lentes y sombrero (Bofill, P., 2015).

Ahora bien, la incidencia del cancer de piel en los ultimos afios ha ido en aumento de
forma sostenida, donde la radiacién solar constituye el principal desencadenante ante esta
patologia. Por tal motivo es importante y se hace imprescindible aumentar el conocimiento y la
aplicacion de medidas preventivas ante el dafio producido por la exposicion de los rayos
ultravioleta en la piel, dentro de ellas la estrategia profilactica actual, ademas de una
fotoproteccion exdgena como lo son los sombreros, gafas de sol, entre otros, la principal consiste
en un adecuado uso de protector solar, donde es sumamente ideal el consejo farmacéutico al
respecto, resulta de vital importancia al momento de realizar la eleccion de un protector solar

adecuado segun las necesidades de ese paciente.

Hechas las consideraciones anteriores se puede decir que el compromiso que tiene el
farmacéutico con el aprendizaje es de por vida, utilizando para ello la capacitacion individual y
participacion en actividades de educacion continua para cumplir los objetivos de su rol en la
sociedad como profesional de la salud. Ademas de ello, el profesional de salud puede tener a su
disposicion guias de préactica clinica como herramientas utilizadas para el manejo adecuado de

distintas enfermedades.

Medina & Quintana (2012) mencionan que las guias de practica clinica (GPC) tienen una
larga y reconocida trayectoria en Medicina y proporcionan recomendaciones que orientan el
manejo clinico en escenarios definidos. Estas recomendaciones se basan en evidencias de
revisiones sistematicas rigurosas y en la sintesis de la literatura médica. Asimismo, la
implementacion de las GPC beneficia a todos los actores del sistema de salud. No solo beneficia
a los pacientes y a los profesionales de la salud, también se benefician los investigadores ya que
la brecha hacia el conocimiento puesta en evidencia durante el desarrollo de las GPC, los puede

animar a llevar a cabo estudios que disminuyan esta brecha.

La fotoproteccion topica contra el dafio solar ha ido en incremento, los pacientes buscan
en las farmacias servicios que ofrezcan una buena atencion farmaceutica, donde el uso de este
tipo de guias de apoyo en el &mbito de los servicios farmacéuticos genera una gran ayuda en el
diagnostico y recomendacion para el manejo adecuado y de eleccidn del dermocosmeético ideal

para el paciente, esto revela la importancia de conocer los principios basicos en dermatologia,
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pero en este caso especificamente en temas de fotoproteccion topica ya que las consultas
farmacéuticas por problemas de la piel son frecuentes en las farmacias. Con ello, el farmacéutico
tiene un fundamento para apoyar al paciente y trabajar lado a lado con el dermatdlogo. A
continuacion, se mencionaran algunos temas que seran agregados a la guia como herramienta

para el uso correcto de fotoproteccion topica, segun la opinidn de diferentes autores.

Respecto a los tipos de piel, se suele decir que las personas en su mayoria hacen uso del
término “cosmético de piel” ya que con ello generan una cercania al informarse de su condicion
del rostro asociado a su tipo de secrecion sebacea y con el fin de escoger un cosmético que sea
eficiente segln sus necesidades y prevenir el dafio causado por un producto que no es el ideal

para su condicion facial.

Estos términos se encontraban en el olvido, se creia que no eran necesarios, en el cual
personas con piel problematica o también con piel normal expresaban sentimientos subjetivos
sobre la piel, asimismo lo relativo a tipo de piel representd un obstaculo para los dermatélogos
mientras que en la actualidad se han clasificado objetivamente, mediante métodos recientes

usados de la bioingenieria para la piel (Youn, 2015).

Asimismo, se puede decir que por lo general la piel cosmética de la cara se divide
principalmente en piel grasa, piel seca y piel eudérmica, donde esta ultima refleja el intermedio
entre lo seco y lo aceitoso. Mientras que los tipos aceitoso y deshidratado se encuentran dentro
del limite de oleosidad o sequedad. Ademas, el tipo de piel cosmético de tipo mixto es de los méas
frecuentes y se ha relacionado con la cantidad de sebo que puede tener una persona en su rostro
(Youn, 2015). Los diversos tipos de piel que existen son bases esenciales en este ambito, pues

muchos productos dermocosmeéticos se basan en el tipo de piel del paciente.

En referencia a lo anterior se puede decir que el recomendarle al paciente un fotoprotector
de acuerdo con su especificidad y que sea ideal para sus necesidades es relevante, por ejemplo,
un paciente con piel seca que llega a la farmacia en busca de una asesoria y que no
necesariamente va donde un dermato6logo. Por esto el conocer el tipo de piel del paciente es
importante a la hora de recomendar el producto dermatolégico y es por esto que se recomienda al
profesional farmacéutico conocer sobre los tipos de piel que existen para llevar a cabo una

adecuada atencion y recomendacion farmaceéutica.
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En el caso del protector solar, es un producto que debe incorporarse a la rutina diaria ya
que es una forma de protegerse de la radiacion solar y prevenir el cancer de piel, sin embargo,
como se menciond anteriormente, cada persona tiene un tipo de piel, de igual manera existen
productos segun las necesidades y su tipo de piel. Tomando en cuenta que la estética corporal
siempre ha sido un punto importante en la actualidad, donde la industria farmacéutica ha ido
incorporando principios activos que ayudan a mejorar la textura de la forma farmacéutica, asi
como la prevencion del envejecimiento, se debe recalcar en este &mbito que el farmacéutico debe
aportar informacion adecuada para guiar al paciente y recomendar el producto adecuado segun su

necesidad.

Hechas las consideraciones anteriores, cabe decir que el uso diario de protector solar es
importante y por ello es de suma importancia que los farmacéuticos conozcan de las
formulaciones farmacéuticas que existen en este momento, tal como cita Cuadrado (2012), se han
desarrollado una variedad de compuestos con actividad antisolar, que pueden ser formulados en
vehiculos apropiados como geles, suspensiones, lociones, cremas y barras, para ser aplicados
sobre la piel expuesta al sol y proteger las células que interaccionan con la radiacion. Asimismo,
indica que los protectores solares son clasificados como productos que tienen ingredientes activos
que pueden absorber la radiacion ultravioleta para proteger la piel de los dafios ocasionados por el

sol.

Adicionalmente, ha aumentado el cumplimiento de aplicarse mas seguido el fotoprotector
pues bien se han desarrollado distintas texturas en estos productos farmacéuticos que aumentan el
gusto y la facilidad de aplicacién, entre ellos destacan los tipos de aerosoles transparentes,
brumas ligeras y los fotoprotectores de base acuosa, ademas que ha aumentado la innovacion de
formas galénicas para la comodidad y uso de los usuarios, por ejemplo las aguas hidratantes con
proteccion solar, protectores solares especializados para ser utilizados en zonas urbanas, o
maquillaje o brochas dispensadoras de polvos con muy alta proteccion mineral. También no se
puede dejar de lado que se han agregado indicaciones extras con presencia de principios activos a
estos productos tales como proteccion del ADN, despigmentantes y reforzar la barrera cutanea de

pieles sensibles (Mateu, 2016).

Por otro lado, otro tema a considerar es el color de la piel, tal como mencionan Parrilha, Costa, &

Roxo (2012) esta varia con la raza y segun la region del cuerpo, siendo influenciado por el
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ambiente. El color de la piel se puede clasificar como constitutivo (controlado por factores
genéticos) o facultativo (segun el nivel de exposicion solar, las caracteristicas hormonales y la
edad) La exposicion continuada a la radiacion UV determina una piel mas gruesa, con una
coloracion amarillo grisacea. En 1976, Fitzpatrick clasificé la piel humana en seis tipos, desde el
fototipo | (piel blanca) hasta el VI (negra), segun la respuesta eritémica y el nivel de

pigmentacion.

En varias investigaciones se ha mencionado la relacion que existe entre la pigmentacion
de la piel, los ojos y el cabello, por ejemplo, con el hecho de quemarse mas facilmente y el riesgo
de desarrollar ciertos tipos de cancer de piel. Hasta la fecha se han mencionado los 6 fototipos de
piel que existen y que fueron propuestos por Fitzpatrick hace mas de un siglo, donde en su
clasificacion se observa la correlacion entre la etnicidad, su relacion con el bronceado tomando
en cuenta su sensibilidad de la piel al dafio generado por la radiacién UV y su riesgo a padecer

cancer de piel segun sus caracteristicas pigmentarias.

En el marco de las observaciones anteriores, He, McCulloch, Boscardin, Chren, Linos et

al. (2014) mencionan:

Este sistema ha evolucionado para clasificar la tendencia autoinformada de un
individuo a quemarse o broncearse despues de una exposicion solar moderada
segun una escala de 6 tipos de piel. Un FSPT (sistema de clasificacion de fototipos
de piel de Fitzpatrick) mas bajo corresponde a una piel que se quema facilmente y
se broncea mal, y un fototipo de piel méas alto indica una piel que se quema

raramente y se broncea abundantemente. (p.732).

En la Tabla 15 puede verse la determinacion de la piel de Fitzpatrick segun los fototipos de piel.
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Tabla 15. Determinacién de la piel de Fitzpatrick segun fototipos.

Fototipo Cutaneo Tendencia a las quemaduras Tendencia al bronceado
Fitzpatrick solares

| Siempre se quema con facilidad Nunca se broncea

I Siempre se quema con facilidad Broncea ligeramente

i Quema moderadamente Bronceado gradual

v Quema minimamente Broncea moderadamente
Vv Rara vez se quema Se broncea profusamente
VI Nunca se quema Se broncea profusamente

Fuente: He, McCulloch, Boscardin, Chren, Linos et al., 2014.

Nota. La tabla anterior representa la clasificacion del fototipo cutaneo por Fitzpatrick segun la

tendencia a las quemaduras solares y al bronceado.

Adicionalmente, se puede decir que este sistema se utiliza para guiar consejos de
proteccion solar, estimar la dosis minima inicial de eritema para tratamientos con radiacion
ultravioleta de tipo B, asi como para pronosticar y predecir significativamente el cancer de piel
mediante su método y propiedades es mucho mas fuerte para pronosticar esta patologia que solo
observando caracteristicas pigmentarias. Este sistema es un autoinforme del paciente de como
este se broncea o se quema después de estar en una exposicion moderada a la radiacion solar,
normalmente los médicos calculan el riesgo de cancer de piel y quemaduras por medio de la

inspeccion visual de la apariencia que tiene el paciente (He et al., 2014)

En tal sentido, y respecto a la importancia de la implementacién de herramientas que ayuden a
los farmacéuticos como apoyo en fotoproteccion, se propone analizar la importancia que tiene el uso
del sistema de clasificacién de fototipos de piel de Fitzpatrick ya que beneficia a la farmacia de
manera general, por esto el agregar dicho tema a la guia servird a los farmacéuticos para predecir
individualmente el riesgo de quemaduras que pueda tener un paciente por sus caracteristicas
pigmentarias y al momento de generar consejos de proteccion solar adecuados segln su necesidad.

De igual manera, la recomendacion de protectores solares ha de ser de manera individualizada y en
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relacion con el fototipo que presente el paciente, donde a menor nimero de fototipo las precauciones

de proteccion deben aumentar y mayor serd el riesgo de padecer melanoma.

Ahora bien, es importante mencionar que el cancer de piel en los Ultimos afios ha ido en
aumento, a un ritmo alarmante y constante. En Costa Rica segun el Ministerio de Salud (2012) es una
patologia que va en aumento y que mas bien el “segundo tipo de cancer mas frecuente en Costa
Rica es el de piel, donde la exposicion a radicales libres significa que se tiene mayor
vulnerabilidad a sufrir este tipo de padecimiento, la proteccion adecuada es fundamental para
prevenir diferentes patologias dermatoldgicas. Por ello es relevante informar a los farmacéuticos
sobre este tema pues es bien sabido que el farmacéutico es el profesional de primera linea de

atencion.

El factor mas desencadenante de esta patologia es la exposicidn a los rayos ultravioletas
en donde es comun observar dos motivos principales a esta exposicion: el relacionado con una
exposicion crénica o denominado ocupacional y otro de tipo recreacional, donde se dan las
quemaduras solares y las exposiciones ocasionales intensas de radiacion UV, en este ultimo es
comun encontrar la realizacion de deportes al aire libre. Cuando se expone al sol por varias horas
al aire libre es necesario practicar medidas de proteccién como lo son camisas de manga larga,
sombreros, lentes de sol y fotoprotector, todas estas medidas con tal de prevenir el cancer de piel
dado que se considera que un 80% de los casos de esta patologia se podrian prevenir mediante

estas medidas (Garcia, Gracia, Zazo, Aguilera, Rivas et al., 2021).

Por lo anterior se agregara a la herramienta de apoyo datos generales sobre el estado
actual del dafio solar que existe en el pais por su ubicacion geografica y hace énfasis en los
profesionales en cuanto a que se deben aplicar medidas preventivas adicionales como lo son el
uso de protector solar asi como fotoproteccion en el uso de ropa con factor de proteccion y evitar
las horas en las que hay mayor radiacion UV, en este dmbito es muy importante que el
farmacéutico logre incentivar a la poblacion en el uso de prevenciones para evitar el cancer de

piel, pues es uno de los profesionales sanitarios mas accesible para ofrecer informacion veraz.

Para Arellano (2014), la barrera cutanea proporciona fotoproteccion natural por sus
mecanismos de reparacion celular, foliculos pilosos y sobre todo, su color, a veces dicha
proteccién es insuficiente, de alli que se hayan adoptado diversas estrategias y medidas de

fotoproteccion para coadyuvar en la reparacion del dafio RUV en la piel. Se ha sugerido que la
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exposicion solar intermitente que precipita quemaduras solares tiene estrecha asociacion con el
desarrollo de melanoma en sitios poco expuestos al sol, como el térax; la exposicion solar
continua se asocia con un mayor riesgo de cancer no melanoma y melanoma de cabeza y cuello;
en tanto que la exposicion solar total o la suma de ambas exposiciones se vincula con un mayor

riesgo de melanoma en extremidades.

Una importante prioridad de salud publica es detectar tempranamente el melanoma, que
es de los tumores mas agresivos, que genera metastasis rapidamente y una vez hecho metastasis
la patologia casi siempre es irreversible, por ello un factor clave es prevenirlo a tiempo. Su
variedad se puede intervenir y reducir la mortalidad, ya que este tipo de cancer tiene una alta tasa
de éxito en curarla en sus primeros estadios recibiendo un tratamiento conveniente. Sin embargo,

gran cantidad de seres humanos fallecen cada afio debido a su diagnéstico tardio (Armas, 2020).

En ese orden de ideas, el Consejo General de Colegios Oficiales Farmacéuticos (2020)
refieren que nueve de cada diez casos de cancer de piel son debido a una patologia relacionada
con la exposicion al sol. Asi mismo, es fundamental informar de que ocho de cada diez casos se
podrian prevenir evitando una exposicion directa al sol y quemaduras cutaneas, sobre todo
durante la infancia y la adolescencia. EI melanoma cutaneo se considera un tumor susceptible de
campafias de prevencion que tienen como objetivo sensibilizar a todos los ciudadanos para que

adopten medidas preventivas ante una enfermedad que estad ganando terreno en la ultima década.

Considerando lo anterior se puede decir que el farmacéutico tiene un papel fundamental
en estas medidas preventivas y es por ello que se agregard a la guia la mnemotecnia del
“ABCDE?” de los lunares, para brindar una alternativa al farmacéutico en el chequeo visual de los
lunares cuando el paciente lo requiera y poderlo encaminar hacia un dermatélogo cuando sea
necesario. Cabe recordar que la disponibilidad por parte de los farmacéuticos y mediante su
amplia preparacion se puede llevar a cabo mediante un servicio de atencion farmacéutica, un

adecuado consejo que ayudara a prevenir y proteger a la poblacion del cancer de piel.

Tal como mencionan Tsao, Olazagasti, Cordoro, Brewer, Taylor et al. (2015), el

nemotécnico ABCD(E) del melanoma:

... ha sido la piedra angular de los mensajes de salud publica para la comunidad y los

médicos para ayudar a detectar melanomas tempranos. El grosor de un melanoma
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primario es el mejor factor prondstico para predecir el curso clinico; por lo tanto, el
diagndstico temprano seguido de cirugia curativa es crucial en el manejo del melanoma.
(p. 717).

La mnemotecnia del ABCDE de los lunares es una herramienta rapida e inmediata para
detectar las caracteristicas del melanoma proporcionando una plantilla completa que sugiere
propiedades del melanoma, donde mientras mas criterios presenta la lesién, mayor sera la
sospecha de que el paciente presente melanoma, recordando que no necesita presentar todas las
caracteristicas para decir que es un melanoma (Tsao et al., 2015, p.717). En la Figura 23

siguiente se puede observar un ejemplo del sistema ABCDE de los lunares:

A = Asymmetry
One half is unlike the other half

B = Border
An irregular, scalloped or poorly defined border.

or is sometimes white, red, or blue

D = Diameter
Melanomas are usually greater than 6 mm (the size of a pencil eraser)
when diagnosed, but they can be smaller

C =Color
G Is varied from one area to another, has shades of tan, brown, or black

E = Evolving

A mole or skin lesion that looks different
from the rest or is changing in size
shape or color.

»
.
.
.
®

Reprinted with permission of the Amencan Academy of Dermatoiogy © 2013%

Figura 29. Criterios ABCDE para la deteccion del cancer de piel.
Fuente: Tsao, Olazagasti, Cordoro, Brewer, Taylor et al. (2015).
Nota: La imagen anterior ensefia los criterios A: asimetria, B: borde, C: color: D: diametro para la

deteccion del cancer de piel de tipo melanoma.

Especialmente para las personas con riesgo de melanoma o antecedentes de cancer de piel
es importante la autoexploracion total de la piel, por medio de la técnica del ABCDE, al igual que
la del personal de salud de primer nivel, asi como de los especialistas en dermatologia para
detectar cualquier lesion pigmentaria sospechosa, antes de que no se pueda tratar oportunamente.
En la utilizacion de este método, si se logra observar algin sangrado o ulceracion son signos de
alarma, por lo que deberia de referirse a un especialista (Pifiero, Cerezuela, Martinez, Ortiz, & de
Torre, 2016).
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A las personas les gusta recibir sol y la luz solar es esencial para muchos seres vivos, por
ejemplo, al ser humano lo ayuda a que la piel produzca vitamina D, que es necesaria para la
funcion normal de los huesos y la salud. Sin embargo, por otro lado, también puede causar dafios
en la piel, recordando que viaja a la Tierra como una mezcla de ondas visibles e invisibles y que
por lo tanto una alta exposicion a la luz solar mediante las ondas como la luz ultravioleta puede
causar problemas a largo plazo o a corto plazo como lo son las quemaduras. Por ello es
importante poner en practica medidas simples y habitos dermoprotectores desde la nifiez como

prevencion ante esta problematica.

Para Arellano, Alcala, Barba, Ortega, Castafiedo et al. (2014) en cuanto a la radiacion
solar se refiere, existen diferentes ondas electromagnéticas que causan efectos biolégicos tanto
positivos como negativos, entre las cuales se puede encontrar: Luz visible (400-760 nm) las
cuales tienen una longitud de onda mayor que los rayos X, por otro lado encontramos la radiacién
ultravioleta 0 RUV se divide en UVC de 270-290 nm, UVB de 290-315 nm y UVA de 315-400
nm, pero ya que los efectos biologicos de UVA ocurren cerca del espectro UVB y UVA se
subdividié actualmente en UVAL de 340-400 nmy UVA2 315-340 nm.

En la Figura 30 se observa el espectro electromagnético, que se divide en multiples
regiones dependiendo de la longitud de onda:
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Figura 30. Espectro electromagnético.
Fuente: Arellano, Alcalg, Barba, Ortega, Castafiedo et al., 2014.

Nota: La imagen anterior ensefia el espectro electromagnético.

En cuanto a la longitud de onda y dafio cutaneo son directamente proporcionales, también

se puede decir que la radiacién UVA penetra la epidermis y lo hace con mayor profundidad que
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la radiacién UVB, donde esta ultima se absorbe casi que toda por la epidermis, asimismo es la
principal responsable del eritema solar, inmunosupresion y fotocarcinogénesis e interviene en la
melanogénesis. Mientras que la UVC es responsable del eritema sin bronceado, por ello es
potencialmente la mas peligrosa, sin embargo hasta el momento el ozono impide su penetracién
en la atmoésfera. Todo esto es importante saberlo como farmacéuticos para entender como

funcionan los protectores solares, por ello es importante recalcar en la guia este tipo de datos.

Para Arellano et al. (2014), aunque los rayos infrarrojos también ocasionan eritema ab
igne, se ha demostrado, recientemente, que también induce la activacion de vias que regulan la
expresion de la metaloproteinasa de matriz en fibroblastos dérmicos, lo cual favorece el
fotoenvejecimiento. La exposicion RUV tiene efectos agudos y cronicos en la piel humana. Los
primeros incluyen eritema, hiperpigmentacion, bronceado tardio, hiperplasia epidérmica,
formacion de radicales libres y sintesis de vitamina D, mientras que los efectos cronicos abarcan

fotoenvejecimiento, inmunosupresién, fotocarcinogénesis y exacerbacion de fotodermatosis.

Es por lo anterior que se toma en cuenta mencionar en la respectiva guia de apoyo los
efectos en la salud provocados por el dafio solar considerando que la radiacion UV es un
determinante, siendo la responsable de los efectos nocivos de la radiacion solar sobre el
organismo humano, donde puede causar dafios en la piel, desde lesiones leves inmediatas como
lo es un enrojecimiento hasta llegar a producir quemaduras mas graves, o lesiones a largo plazo
como lo es el fotoenvejecimiento, cancer de piel, queratosis actinicas hasta causar también dafios
en los 0jos como cancer de cdrnea y conjuntiva e inmunidad e infeccién donde se han observado

dafios como supresion de la inmunidad mediada por células.

Hoy en dia no existe menor duda de que el exponerse al sol por mucho tiempo nos puede
provocar un peligro, sin embargo aun asi no se le ha dado la importancia suficiente, de ahi la
importancia de dar a conocer estos dafios causados por el sol y como farmacéuticos formarnos en
estos temas para informar a la poblacion sobre las distintas formas de protegerse del sol y de la

necesidad de cuidar la piel, evitando las exposiciones solares prolongadas.

Por otro lado, otros aspectos a tener en cuenta de las radiaciones solares son las reacciones
de fotosensibilidad inducida por farmacos, las cuales se pueden observar tras una exposicion a la
radiacion ultravioleta, a la radiacion luminica o bien a una fuente artificial de rayos ultravioleta,

donde se puede observar muchas veces una reaccion cutanea exagerada o anormal producida por
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una interaccién entre la radiacion solar y el medicamento. De tal manera, es un tema amplio e
importante en el &mbito farmacéutico. Existe variedad de medicamentos que son
fotosensibilizantes, por ello se debe conocer y generar conciencia en el profesional sobre esto y
por otro lado, identificar en caso de que un paciente curse con una reaccion de este tipo o bien
que el paciente sepa que toma medicamentos fotosensibilizantes y que debe tomar las medidas

preventivas contra la radiacion solar.

Robert, Madridejos, & Diego (2020) toman en consideracion este tema y mencionan que
la fotosensibilidad causada por medicamentos se produce cuando un farmaco es capaz de
absorber la radiacion solar (generalmente UVA), lo que provoca diferentes reacciones quimicas.
La fotosensibilidad se puede manifestar como una reaccion fototdxica o excepcionalmente
fotoalérgica. Se estima que hasta un 20% de las reacciones adversas por farmacos son reacciones
de fototoxicidad o fotoalergia. Estas reacciones pueden ser producidas por el principio activo o
por los excipientes tanto si se administran de forma topica o sistémica. Ademas, tal y como se ha
comentado, los fotoprotectores también pueden inducir este tipo de reacciones a pesar de que su

frecuencia de aparicidn es muy baja.

En la Figura 31 se puede observar la relacion de los principales medicamentos

fotosensibilizantes:

AINE Piroxicam puede producir reacciones inmediatas y reacciones de hasta 14 dias después del inicio del tratamiento.
Naproxeno estd asociado a reacciones pseudoperfiricas,
Ketoprofeno y dexketoprofeno topico se han de utilizar durante un maximo de 7 dias.

ANTIARITMICOS Amiodarona (3 -15%) puede generar una pigmentacion gris pizarra en las dreas expuestas al sol.

ANTIBIOTICOS Quinolonas pueden generar foto-onicalisis (0,25 %« 15 %)
Tetraciclinas pueden generar pseudoporfiria y foto-onicalisis.

ANTICONCEFTIVOS ORALES Aparicion de cloasma.

ANTIDEPRESIVOS Imipramina y la desipramina pueden dar pigmentacian gris pizarra y granulos de color plata depositados en la dermis,

ANTIFONGICOS Griseofulvina, Ketoconazol, Vericonazol pueden causar eritema, edema, onicdlisis, ete.

DIURETICOS Lesiones eczematosas, edema, etc. Hidrodlorotiazida: aumenta riesgo de cancer cutaneo no melanocitico.

FENOTIAZINAS La clorpromazina puede causar una pigmentacion gris azulada.

QUININA CLOROQUINA Pueden producir una erupcion liguenoide gue puede evolucionar a dermatitis actinica.

Figura 31. Relacion de los principales medicamentos fotosensibilizantes.
Fuente: Robert, L., Madridejos, R., & Diego, L, 2020.
Nota: La imagen anterior representa una tabla donde se mencionan los principales medicamentos

fotosensibilizantes segun sus grupos farmacolégicos.

Ahora bien, sabemos que se utilizan productos dermocosméticos que contienen filtros

solares para evitar los dafios provocados por las radiaciones solares de tipo ultravioleta como
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UVA y UVB. Este tipo de dermocosméticos se han estado comercializando en distintas
presentaciones asi como formulaciones innovadoras, caracterizandose en distintos tipos de filtro,
los quimicos, fisicos y biologicos, estos garantizan una proteccion frente a los tipos de

radiaciones.

Es por ello, segin lo investigado, que debe colocarse en la guia los tipos de filtro
existentes en fotoproteccion topica, ya que han de ser relevantes para atribuirle a un fotoprotector
caracteristicas segun su tipo al momento de elegir un fotoprotector adecuado segun el tipo de piel

y necesidad del paciente, ademas de generar informacion a los farmacéuticos sobre este tema.

Segun Baron (2021), para prevenir el dafio solar sobre la piel existen los llamados
fotoprotectores que contienen diferentes principios activos como son los filtros que previenen el
dafio de las radiaciones UV ya que actlan por mecanismos de reflexion o absorcion. Los
fotoprotectores se clasifican de acuerdo con sus mecanismos y los tipos de filtros. Estan los
quimicos (también conocidos como organicos), estos son los que actian mediante la absorcion,
por esto son los menos recomendados, sin embargo son muy utilizados pues absorben las
radiaciones ultravioleta de tipo B a través de reacciones que producen calor y esta reaccion se

agota, por lo cual deben aplicarse frecuentemente.

Por otro lado existen los fisicos 0 minerales (también conocidos como inorganicos), los
cuales reflejan y dispersan las radiaciones ultravioleta, donde se distinguen los filtros 6xido de
zinc y didxido de titanio como principales, asimismo son los que su aplicacion no es de las mas
agradables ya que se dificulta extender y dejan una capa blanquecina en las zonas que no se
distiende bien el producto, por lo que no es atractivo para el paciente (Baron, 2021), los filtros
inorganicos brindan proteccion contra los rayos UVA2 y UVB, son bastante efectivos casi que
después de su aplicacion, asimismo las particulas de mayor tamafio de este tipo de filtros se

dispersan y absorben la luz visible (Rigel, Lim, Draelos, Weber, & Taylor ,2021).

Por otro lado, Mateu (2016) indica que en un articulo publicado en septiembre de 2015
por la revista JAMA Dermatology recoge las conclusiones de un estudio realizado en
Northwestern Medicine Clinic entre junio y agosto de 2014, para evaluar la comprension de los
consumidores del etiquetado de los fotoprotectores y su conocimiento de los comportamientos
generales respecto a la proteccion solar. Entre otros datos, destaca el hecho de que los criterios

principales a la hora de comprar un protector solar fueron el factor de proteccion solar (SPF) mas
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elevado (49,1%), la formulacion para piel sensible (47,4%) vy la resistencia al agua y sudoracion
(43%). Sélo 34,2 % de los participantes declararon que la proteccion de amplio espectro era un

factor importante en su decision de compra.

Para prevenir las quemaduras solares y reducir el riesgo de padecer cancer de piel, la
Academia Estadounidense de Dermatologia recomienda que siempre que se esté al aire libre
buscar una sombra, usar ropa protectora contra la radiacion solar, utilizar protector solar de
amplio espectro que sea resistente al agua y con un SPF >30, recordando que se debe aplicar de

nuevo cada 2 horas o después de nadar y/o sudar. (Rigel et al., 2021)

Entonces, tomando en cuenta la misma situacion y las pautas actuales de la Academia de
Dermatologia de EE. UU. sobre el uso de un protector solar resistente al agua y especialmente de
amplio espectro y con un factor de proteccion solar (SPF) alto, se le atribuye de igual manera la
importancia de agregar este tipo de informacion dentro de la guia para que los farmacéuticos
conozcan sobre esta pauta y como apoyo sobre como seleccionar el fotoprotector adecuado, pues
bien para elegir el producto méas apropiado para cada persona se deben tener en cuenta este tipo

de aspectos.

En el marco de las observaciones anteriores Robert et al. (2020) comentan sobre el SPF
en donde mencionan que la efectividad de un fotoprotector se representa por el SPF. El valor del
SPF en relacién entre la cantidad de radiacion UV necesaria para causar una quemadura solar en
una piel con el fotoprotector solar aplicado y la cantidad de radiacion UV necesaria para causar la
misma quemadura pero sin protector solar. Por lo tanto, al utilizar un protector solar con SPF 50,
la quemadura solar no aparece hasta que haya sido expuesta 50 veces a la energia solar que

normalmente provocaria una quemadura (p.36).

También varios autores se han referido a que durante horas del dia, por ejemplo de las 10
a. m. alas 2 p. m. es un tiempo en el que a pesar de que se esté utilizando la misma proteccion
solar que otras horas, el tiempo necesario para que se produzca una quemadura solar es mucho
mayor. Asimismo, un SPF de 50 + o sea una fotoproteccion alta, absorbe un 98% y un SPF de 15
absorbe el 93% de las radiaciones UVB, mientras que uno de 30 absorbe el 97%. Es importante
recalcar que no hay proteccion solar de un 100%. No hay datos que apoyen la utilizacion de SPF

mayor a 50.
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Ademas de lo anteriormente mencionado, la frecuencia y la cantidad de aplicacion del
fotoprotector solar se destaca entre los temas por agregar en la guia, debido a que estos deben
aplicarse de la mejor forma para aprovechar su eficacia en toda parte del cuerpo que va a estar
expuesta al sol. Todo esto puede comunicarse en la guia como lo expresado por otros autores,
mediante una ilustracion de la cantidad adecuada que debe saber el paciente que se debe colocar,
asi como la cantidad adecuada para cada miembro del cuerpo y la cantidad de veces que debe
aplicarse tras su uso.

Entonces, la cantidad correcta que se debe aplicar de fotoprotector debe ser similar a las
empleadas en los ensayos, lo cual es 2mg/cm2 de piel, esto quiere decir que para un individuo de
talla media la cantidad requerida equivale a 6 cucharaditas de café, aproximadamente unos 36
gramos. Algo muy cominmente realizado por los consumidores es que se colocan en la piel una
cantidad inferior de crema o leche solar desconociendo que al aplicarse menos se conduce a una
reduccion considerable de proteccion ante los rayos UV, como ejemplo si se reduce a la mitad la
cantidad aplicada, la proteccién solar puede ser hasta tres veces menos de lo declarado en el
envase del producto (Mateu, 2016).

En la Figura 32 siguiente se puede observar un ejemplo de la regla de la cucharadita para

colocarse correctamente el fotoprotector solar.
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Face/head/neck: 1 teaspoon

Right
arm/forearm: Torso — front and back

1 teaspoon 2 teaspoons

Left arm/forearm:
1 teaspoon

Right thigh/leg: Left thigh/leg:
2 teaspoons 2 teaspoons

Figura 32. Regla de la cucharadita. Cantidad ideal para la aplicacion de fotoprotector.
Fuente: Carvalho, 2014.
Nota: La imagen anterior representa la regla de la cucharadita para colocarse la cantidad correcta

de protector solar para cada parte del cuerpo.

Para terminar, merece la pena mencionar un poco mas sobre el papel que tienen los
farmacéuticos en la Educacion para la Salud en relacion con la prevencion del cancer de piel y el
instar por el uso correcto de la fotoproteccion topica. Por ello en la guia se agregaran consejos y
recomendaciones farmacéuticas, pues deben mencionarse por su especial cuidado para la salud de
los pacientes, donde la experiencia del farmacéutico en el tema pueda responder a cualquier
situacion clinica o incluso informar al paciente. Son las personas mas indicadas para orientar a
los consumidores en el cuidado que se debe tener ante la exposicion solar y como debe protegerse

ante esta problematica.

Por tanto, Gémez, Ramirez y Lahera (2012) indican que los servicios de farmacia se
desarrollan como respuesta a la demanda del uso seguro y adecuado de los medicamentos

mencionando que:

Estos servicios expresan el resultado del desempefio en el ejercicio de la
orientacion baésica al paciente. Esta actividad, que conjuga la entrega correcta y
oportuna del medicamento con el asesoramiento respecto a la posologia, fortalece
el concepto de dispensacion, jerarquiza la profesion farmacéutica y beneficia al

paciente, se vincula a la atencion farmacéutica. (p. 366).
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Asimismo la implicacion en actividades que prevengan enfermedades y generen avances
en la buena salud, la participacion activa en la asistencia al paciente en el seguimiento de sus
medicamentos junto con otros profesionales para asegurar su adecuada dispensacion y generar
resultados que mejoren la calidad de vida del paciente, la cooperacion con el médico derivado a
la calidad de los servicios, todo ello implica una atencién farmacéutica activa (Gémez et al.,
2012).

Categoria Il. Formular una guia como herramienta para el farmacéutico de comunidad en

el uso correcto de los blogueadores solares con base en la informacién recopilada.

En lo que respecta al andlisis de esta segunda variable, se confecciond una entrevista
semi-estructurada que se puede leer en el Anexo 3, la cual fue validada por expertos (Anexo 2)
para ser aplicada a la poblacion de estudio. Para dicha validacion se utilizaron tres farmacéuticos
que indicaron tener conocimiento especializado en dermocosmeética o bien dermofarmacia, como
también dermatologos, siguiendo la metodologia descrita en el capitulo Ill. Las distintas
respuestas a cada pregunta dada en las entrevistas realizadas, permite el analisis en este apartado,

donde los resultados se justifican y se describen por medio de distintas bibliografias.

Desde hace varias décadas, la medicina, la investigacion y la farmacia estan en constante
cambio, donde el farmacéutico se ha ido incorporando en distintas ramas farmacéuticas, poniendo
en préactica su conocimiento al favor del paciente, dandose a conocer y evidenciando su consejo
de valor. El rol del farmacéutico como profesional de la salud influye positivamente en la
utilizacion de los medicamentos y sus resultados, asimismo es el responsable de velar por una
adecuada atencion sanitaria y en muchos casos participa a nivel comunitario en colaboracion con

otros profesionales de la salud.

En ese orden de ideas, la actividad de atencién farmacéutica activa implica una variedad
de acciones donde el farmaceutico tiene el deber de cumplir con actitudes como el desarrollo
profesional continuo para que esté en constante crecimiento en conjunto con la sociedad (Gomez
et al., 2012), para este logro segun lo expresado por Gomez en la atencion al paciente, para
asegurar una adecuada dispensacion del medicamento que genere resultados que mejoren la
calidad de vida se propone formular una guia como herramienta para el farmacéutico de

comunidad en el uso correcto de los fotoprotectores solares.
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En la actualidad el farmacéutico se ha ido adaptando a lo que demanda la sociedad, donde
su objetivo principal es atender las nuevas necesidades de salud de los usuarios, esto implica
desde la prevencion hasta el tratamiento de la enfermedad. El cuidado de la piel ha llevado al
farmacéutico a intervenir en cuidar de la salud de la piel de sus pacientes derivado a un

seguimiento farmacoterapéutico.

Cabe mencionar que segun Herrerias et al. (2015) la farmacia es el centro sanitario mas
adecuado para desarrollar estrategias profesionales en el campo de la dermofarmacia, asi mismo,
es el lugar donde el paciente asiste tomando en cuenta la cercania y la accesibilidad de poder
conversar con un farmacéutico y obtener un consejo especializado para mejorar su condicion

médica.

Por lo mencionado anteriormente, se puede decir que una Optima atencion farmacéutica
en dermocosmética va a permitir satisfacer las necesidades cutaneas de los pacientes en una
farmacia comunitaria. De manera complementaria, a la Dra. Aida Lara Villagran dermat6loga
entrevistada (Anexo 5), se le pregunta sobre la importancia de la labor del farmacéutico en la
dermocosmeética y dice: “a como lo define la Real Academia Nacional de Medicina, como la
disciplina cientifica, rama de la farmacia, que se ocupa del estudio y fabricacién de productos
para aplicacion tdpica, tanto terapéuticos como cosméticos, el farmacéutico como profesional en

farmacia es parte del equipo en el desarrollo de la dermocosmética”.

Segun lo expresado, una de las ramas de la farmacia es la participacion del profesional
farmacéutico en productos para la piel, afirma que este es un elemento clave en la sugerencia del
tratamiento al usuario, ya que participa de manera integral en el cuidado de la salud, desde la
fabricacion del producto hasta la entrega y educacion al paciente. En la misma linea, Herrerias et
al. (2015) afirman que en cualquier farmacia comunitaria se puede desarrollar la dermofarmacia,
siempre teniendo claro que el farmacéutico debe desarrollar una adecuada atencion, la cual se
acomparfia de un protocolo de atencidn farmacéutica, comunicando a los pacientes sobre el uso

adecuado del medicamento.

Al respecto, la master en dermocosmética, Dra. Arianna Vargas, cuando se le pregunta
sobre la importancia de la labor del farmacéutico en la dermocosmética (Anexo 6), menciona
que: “el farmacéutico es de suma importancia en este nuevo ambito y que es vital y crucial que

este se modernice y se vaya capacitando en el tema de dermocosmética”.
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Asi, segun la doctora Vargas el papel del farmacéutico tiene mucha relevancia en el
campo de la dermocosmética, ya que en los ultimos afios ha sido vital para la salud, conocer y
actualizarse en el cuidado de la piel, el profesional diariamente se encuentra en contacto con este
campo, siendo una rama que se ha desarrollado grandemente. EI farmacéutico como profesional de
la salud genera empatia con los pacientes que llegan a la farmacia para un consejo para mejorar su
salud, esa misma confianza puede continuar en la prevencién y el manejo adecuado de los
medicamentos. Como se menciond anteriormente, el farmacéutico es un personaje clave en la
actualidad para generar un consejo de salud para la piel y enfocar su nuevo conocimiento en la

dermocosmética.

La Dra. Arianna Vargas, al preguntarle sobre la relevancia del papel del farmacéutico en
la fotoproteccion topica y prevencion en las distintas etapas de la vida (Anexo 6), comenta entre
otras cosas que en las farmacias por ser un centro de atencion primaria preventiva es primordial
poder educar al usuario con herramientas para que desarrollen adherencia al tratamiento y asi
evitar recaidas. En cuanto a la fotoproteccidn, podemos decir que Costa Rica, al ser un pais
tropical, casi siempre tiene un indice UV entre 10 y 11, por lo que estamos muy expuestos a la
radiacion solar y por ende como profesionales en salud debemos ayudar a cuidar su piel con

consejos Utiles.

En pocas palabras segin lo expresado por la Dra. Vargas, el farmacéutico debe educar al
paciente en temas que ayuden a evitar los efectos dafiinos del sol como seria el uso, aplicacion,
tipos de fotoproteccion solar, por lo que se tomaran en cuenta estos temas para la confeccién de

la guia.

Ademas, por la ubicacion en que se encuentra Costa Rica, la Dra. Vargas insiste en que es
un tema muy importante, por lo que dar consejos y educacion sobre el dafio solar que puede
ocurrir en los pacientes es esencial. Lo mencionado anteriormente viene de la mano con otros
autores, el farmacéutico tiene un papel importante en la prevencion del dafio solar desde la nifiez
hasta la edad adulta (Guerra et al., 2018). La exposicién a la radiaciéon UV de tipo B ha ido en
aumento afectando la salud del ser humano, generando enfermedades de la piel. Ahora bien,
Costa Rica es un pais que no se escapa de la incidencia de patologias por el dafio solar, donde el

cancer de piel en el pais es de los mas diagnosticados. (Urefia et al., 2021).
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También en palabras de la farmacéutica Dra. Chaves sobre la relevancia del papel del
farmacéutico en la fotoproteccion tdpica y prevencion en las distintas etapas de la vida ella
sostiene que “nosotros los farmacéuticos somos la primera linea de consulta y es donde primero
va a llegar el paciente, ya que las consultas de comunidad sobre la piel son muchas y la mayoria
en muchos casos son cancerigenas”, ademas ella recalca que es importante la fotoproteccion, asi

como conocer las lineas de proteccion solar segln tipo de piel.

Lo expuesto anteriormente por la Dra. Chaves y la Dra. Vargas deja en claro que el
farmacéutico tiene un rol muy importante en el cuidado de la piel, su labor es imprescindible en
la dermocosmética, pues la farmacia es sin duda un centro sanitario accesible para la poblacién,
en donde también los pacientes buscan una solucion rapida a su problema de salud, por lo que las
convierte en establecimientos implicados en la atencién primaria rapida, por lo que una

herramienta de apoyo seria de mucha ayuda para la atencién farmacéutica.

Por otro lado se quiso conocer la opinion de expertos sobre si el farmacéutico se toma en
cuenta al momento de escoger un fotoprotector topico adecuado y saber qué tanto toma en cuenta
el paciente la recomendacion del farmacéutico de comunidad. La Dra. Aida Lara Villagran,
comenta (Anexo 5) que “el farmacéutico es tomado en cuenta en la escogencia de un

fotoprotector adecuado, sobretodo en la consulta popular a nivel de las farmacias”.

Respecto a lo anterior se puede decir que, dadas las circunstancias y la problematica que
presenta la poblacion en cuanto al dafio solar y cancer de piel por la gran exposicion a los rayos
ultravioleta, el cumplimiento y el deber por parte del farmacéutico para orientar a los pacientes y

para asignar el fotoprotector adecuado segun su necesidad es muy importante.

Asi mismo, la Dra. Chaves (anexo 4) menciona que como farmacéutica si la toman en
cuenta para al momento de escoger un fotoprotector topico adecuado, indica también que eso

depende de cuénto conocimiento tenga el farmacéutico.

Por lo expresado por las Dras. Lara y Chaves se debe incluir en la guia, en cuanto a como
se puede escoger el mejor fotoprotector para recomendarle el adecuado al paciente.

La Dra. Ariana (Anexo 6) dice que por falta de impulsar al farmacéutico en el tema de

dermocosmeética el paciente prefiere consultar al dermat6logo antes que a ella, esto porque no ha
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habido informacion al usuario de la labor que puede ejercer el profesional en Farmacia en asuntos

relacionados con este tipo de productos dermatolégicos.

De lo expresado por la Dra. Vargas, al no tomar en cuenta de primera linea al
farmacéutico sino a un especialista en dermatologia, se desprende que es muy importante la
educacion de los regentes de las farmacias de comunidad en cuanto al uso y seguimiento del
consumidor en el tema de fotoprotectores, pues en la practica se ha visto que estos no pueden
accesar a una consulta de un especialista en dermatologia por temas econdémicos, por lo que

prefieren asistir a una farmacia de comunidad.

Para lograr desempefiar exitosamente dicho papel, el farmacéutico deberia cumplir con
actitud el desarrollo profesional constante para que sea un profesional que satisfaga las
necesidades y demandas de la sociedad, debe ser capacitado en todo lo relacionado con la
dermocosmeética y mostrar interés en estos temas, por lo que las guias de préactica clinica

representan una alternativa viable y de facil acceso.

Para Mateu (2016) el farmacéutico, como profesional de la salud, tiene un papel bastante
fundamental en la prevencion del mal solar cutaneo de sus consumidores. Sus profundos
conocimientos sobre los diversos principios activos y la dermis, su credibilidad profesional y la
confianza que sus tips inspiran lo transforman en un actor privilegiado para realizar una tarea de
concienciacion e informacion a la poblacion sobre los peligros para la salud de las radiaciones

solares.

En cuanto a la encuesta realizada por la Dra. Barrantes en su tesis donde se demostré la
importancia de capacitacion de los farmacéuticos en temas como el cuidado de la piel por la
exposicion solar, se le consulté a la Dra. Chaves sobre esto mismo (Anexo 3) “es algo [...] muy
importante [...] que se capaciten. Yo diria desde la U, la capacitacién a nivel de farmacia
comunitaria debe ser un poquito méas dificil, aunque el colega no lo quiera tal vez estad en un
estado de confort y ahi se queda, no se capacitan la mayoria, yo pienso mas que todo en los
estudiantes, que se haga como un tipo de curso, tanto de dermo como de fotoproteccién y que ya

vayan para la calle sabiéndolo todo”.

Déandole seguimiento a lo expresado por la Dra. Chaves, el farmacéutico deberia aceptar

un papel de alumno persistente, debido a que es imposible conseguir todo el conocimiento en la
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universidad. Por esta razon este analisis deberia continuarse en todo el ejercicio profesional a lo
extenso de toda la vida intentando encontrar y conservar sus conocimientos, capacitandose

continuamente (Escudero, 2015).

Prosiguiendo con la Dra. Aida Lara Villagran a la pregunta de la importancia en
capacitacion en fotoproteccion de los farmacéuticos segun lo encontrado por la Dra. Barrantes
(Anexo 3) expresa que: “Si, es muy importante la capacitacion del farmacéutico en
fotoproteccion”. “El cancer de piel ocupa en Costa Rica en la actualidad el primer lugar en
incidencia tanto en hombres como mujeres y uno de los pilares para poder lograr la reduccion del
mismo es mediante la educacion de la poblacion en cuanto a fotoproteccion solar se refiere”. “El
farmacéutico, al ser un profesional de la salud, su labor educativa y orientadora a nivel de la

poblacioén es muy importante en este rubro”.

Con respecto a lo dicho por la Dra. Lara, el profesional de salud en Farmacia deberia
aceptar un papel de tomador de decisiones, investigador y critico en el cual pueda averiguar y
solucionar inconvenientes de entorno cientifico, farmacéutico, regulatorio y social. Finalmente,
se atribuye a estas competencias el compromiso con el aprendizaje de por vida, por medio de la
capacitacion personal y colaboracion en ocupaciones de ensefianza continua, que posibilite llevar

a cabo las metas de la praxis profesional y su papel en la sociedad (ColFar, 2014).

Por ello es de suma importancia que el farmacéutico sea promotor en la fotoeducacion y
orientar a la poblacion en este &mbito, porque como menciona la Dra. Lara, nuestro pais en la
actualidad ocupa el primer lugar en la incidencia de cancer de piel y esto aumenta debido a la
ubicacion geogréafica en la que nos encontramos, por todo lo anterior se justifica el realizar una

guia en este tema.

Asimismo, la Dra. Arianna Vargas, en respuesta a la misma pregunta de la entrevista (ver
Anexo 6), menciona que “el tema mas importante es la fotoproteccion sobre todo por [...] la

incidencia de cancer de piel va en aumento [...]”.

Lo comentado por los expertos coincide con Barrantes (2021) que sugiere que los
farmacéuticos de farmacias de comunidad independientes de los cantones de Atenas, Grecia,

Naranjo, Palmares, Poas, San Ramon, Sarchi y Zarcero de la provincia de Alajuela poseen falta
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de entendimiento sobre los protectores solares y sus propiedades, por lo cual aspiran recibir

capacitacion.

Por lo anterior, se busca dar un sostén a dichos expertos de la salud reforzando el
razonamiento en este entorno por medio de la capacitacion y la utilizacion de una guia como
apoyo profesional, para asi dar una idonea atencion sanitaria a la poblacion, en todo lo referente a

la proteccion solar.

De modo complementario, a la Dra. Lara Villagran se le consultd (Anexo 3) su opinion
acerca de si considera importante que el farmacéutico de comunidad cuente con una guia como
herramienta de apoyo en el uso correcto de los bloqueadores solares, a lo que ella respondi6 que

si seria muy Util contar con una guia de apoyo para los profesionales en salud.

Al respecto, segun lo expresado por la Dra. Lara, ya existen guias de préactica clinica, las
cuales ayudan a expertos y a pacientes a tomar las decisiones de atencién médica mas adecuadas,
como seleccionar las opciones diagnosticas o terapéuticas mas apropiadas para un problema de
salud especifico o afeccion. Las guias confeccionadas estan basadas en la atencién primaria y
habitual de salud, en la que se resumen los métodos por seguir, con el fin de obtener el
funcionamiento 6ptimo del profesional farmacéutico en el manejo de pacientes en la practica

farmacéutica (Conselho Federal de Farmacia, 2015).

De la misma forma, ante la interrogante anterior la Dra. Arianna Vargas expresa en la
entrevista (ver Anexo 6) que es importante para ella también que el farmacéutico cuente con una
herramienta de apoyo en fotoproteccion topica pues “es una rama de la dermofarmacia que ha ido

evolucionando y generado interes, [...]”.

Asimismo, la doctora alude a la importancia de la existencia de una guia donde menciona:
“que el farmacéutico deberia tener por lo menos los conocimientos minimos y basicos sobre todo
en fotoproteccion ya que la prevencion del cancer de piel es vital, o sea es la clave y como
nosotros somos medicina preventiva en eso es en lo que se enfoca el farmacéutico, tenemos un
rol muy importante, entonces si es vital tener la guia y el conocimiento basico para poder guiar a

los pacientes”.

Las guias de préctica clinica proporcionan recomendaciones que dirigen el manejo clinico

en escenarios, las recomendaciones se basan en evidencia de una sistematica rigurosa y
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resumenes de la literatura médica. La implementacién de estas guias beneficia a todos los actores
del sistema de salud ademas de a los pacientes y como ultimo también beneficia a los
investigadores, ya que el conocimiento revelado durante su desarrollo puede incentivar estudios

que reduzcan la falencia existente (Medina & Quintana, 2012).

Para la elaboracion de la guia de fotoproteccion topica como objetivo de este proyecto se
les consultd a los expertos mediante la entrevista semi-estructurada (Anexo 3) donde se les
pregunta cudles aspectos consideran que deberian estar presentes en la guia como herramienta de
apoyo, para lo cual se confeccion6 un resumen de los criterios que consideraron importantes para

agregarlos a este instrumento. Como se puede observar en la Tabla 16 a continuacion.

Tabla 16. Resumen de los aspectos incluidos dentro de la Guia segun criterios de profesionales

encuestadas.

NOMBRE DEL PROFESIONAL TEMAS IDENTIFICADOS

Tipos de piel para los que es formulado el
protector
Tipos de proteccion UVA, UVB, los

Dra. Marcela Chavez Hernandez

infrarrojos, la luz azul
Componentes
Tipos de fotoprotectores: crema, fluido, toque
seco, para pieles grasas, para pieles secas, con
color, sin color, texturas
Epidemiologia
Dra. Arianna Vargas Cordero Incidencia de cancer
Tipos de filtros (fisicos y quimicos)
Radiacion solar (tipos, dafios)
FPS
Fototoxicidad
Tipos de piel
Fototipos
Resistencia al agua
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Cuidado post solar
Consejos y recomendaciones farmacéuticos
Protocolo de atencion farmacéutica
Caracteristicas cosméticas

Dra. Aida Lara Villagran . .
Uso segun tipo de piel

Frecuencia de aplicacion

Resistencia al agua

Elementos terapéuticos agregados

Elementos cosméticos agregados

Presencia de elementos potencialmente

alergizantes

Identificacion de los que protegen el medio

ambiente

indices de proteccion

Presentaciones

Nota: Elaboracién propia adaptada de la entrevista realizada a los expertos en dermocosmética,

farmacéuticos y dermatologa en el afio 2022.

Para la realizacién de esta herramienta se tomaron en cuenta las respuestas generadas por
las profesionales a las cuales se les hizo la entrevista, como se visualiza en la tabla anterior las
expertas concuerdan en esta materia con varios criterios como lo son: tipos de piel, tipos de
fotoprotectores y sus formulas farmacéuticas, tipos de filtros (fisicos y quimicos), uso segun tipo

de piel, resistencia al agua, entre otros.

Finalmente, para la confeccion de la Guia de Fotoproteccion para Regentes en Farmacia
Comunitaria (ver Anexo 9) se incluyé temas relacionados con la fotoproteccion tdpica y la
actuacion del farmacéutico, los cuales se identificaron cotejando los temas mas relevantes por
medio de referencias bibliograficas, donde distintos autores expresan opiniones en comdn y en
los cuales debe desempefiarse un profesional en Farmacia que se instruya en esta area de la
fotoproteccion. A partir de lo anteriormente mencionado, muchos de los temas coinciden con los
identificados por las expertas, por lo que se utilizaron a la hora de ejecutar la herramienta de

apoyo.
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Categoria Il1. Capacitar a los regentes farmacéuticos de las farmacias de comunidad
independientes de los cantones en estudio, partiendo de las necesidades demostradas en
investigaciones previas y utilizando como apoyo la guia mencionada anteriormente, como
base para reforzar el conocimiento en el uso correcto de la fotoproteccion topica para una

mejor atencion farmaceutica.

Para el analisis de estéa tercera variable se aplico la metodologia mencionada en el capitulo
I11, se realiz6 una charla virtual para capacitar a la poblacion de estudio en distintos temas de
interés con énfasis en la fotoproteccion tdpica, utilizando como base la guia confeccionada como
parte del segundo objetivo, la cual fue validada por dos farmacéuticos con maestria en

dermocosmetica, dos farmacéuticos expertos en el tema y una dermatdloga (ver Anexo 9).

Ademas, para medir el conocimiento adquirido se realizé una encuesta de 18 preguntas
(ver Anexo 8), la cual fue validada por cinco farmacéuticos (ver Anexo 7) para ser contestada por
los farmacéuticos regentes de las farmacias de comunidad independientes de la provincia de
Alajuela en los cantones de Atenas, Grecia, Naranjo, Palmares, Poas, San Ramon, Sarchi y

Zarcero.

Tabla 17. Cantidad de regentes farmacéuticos que contestaron la encuesta sobre lo aprendido en
la charla basada en la guia de fotoproteccion tdpica como herramienta de apoyo para el
farmacéutico de comunidad.

Canton Numero de farmacias Numero de farmacias Porcentaje
por cantén que respondieron

Atenas 7 5 2%
Grecia 8 4 50%
Naranjo 5 4 80%
Palmares 5 2 40%
Poéas 5 3 60%
San Ramon 6 3 50%
Sarchi 3 3 100%
Zarcero 3 3 100%
Total 42 27 60%

Fuente: Elaboracion propia adaptada de la encuesta realizada a los regentes farmaceuticos en el
afio 2022.
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La encuesta se realizd a un total de 50 farmacias independientes que habian participado en
el estudio realizado en la Universidad Internacional de las Américas durante el 2021 por la Dra.
Dayana Barrantes como proyecto de graduacién para optar por la licenciatura en Farmacia, donde
se demostro la falta de capacitacién en los temas relacionados en fotoproteccion topica, de los
regentes de estas farmacias independientes de los cantones de Atenas, Grecia, Naranjo, Palmares,
Poas, San Ramon, Sarchi y Zarcero de la provincia de Alajuela.

Se puede observar en la tabla que solo se contd con la participacion de 42 farmacias y no
todos los regentes habian participado en la encuesta antes mencionada (Anexo 1), del total de
farmacéuticos que dijeron participar solo 27 contestaron la encuesta, distribuidos en 5 farmacias
en el cantdn de Atenas, 4 en Grecia, 4 en Naranjo, 2 en Palmares, 3 en Poas, 3 en San Ramon, 3
en Sarchi y por ultimo 3 en Zarcero, para un 60 % del total de la poblacion que se establecio para

el estudio.

® Atenas
@ Grecia
Sarchi

14,8% @ Palmares

@® Poas

® Zarcero
18,5% ® San Ramén

@ Naranjo

14,8%

Figura 33. Numero de farmacias por canton que contestaron la encuesta.
Fuente: Elaboracion propia adaptada de la encuesta realizada a los regentes farmacéuticos en el
afio 2022.

Como se puede observar en la Figura 33, del 100% (27) de las farmacias que contestaron
la encuesta, el 11,1% pertenecen al cantén de San Ramén, el 11,1% al cantén de Zarcero, el
11,1% al canton de Poas, el 7,4% al canton de Palmares, el 11,1% al canton de Sarchi, 14,8% al
canton de Grecia, 18,5% al canton de Atenas y el 14,8% al canton de Naranjo. De todas las

farmacias, el canton con mayor participacion fue Atenas.
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@ Menos de 1 afio.
® De 1-5 afios.

De 5-10 afios.
@ Mas de 10 afios

Y

48,1%

Figura 34. Afos de experiencia en regencia farmaceéutica de la poblacion establecida en
los cantones de estudio.
Fuente: Elaboracion propia adaptada de la encuesta realizada a los regentes farmacéuticos en el
afio 2022.

Segun lo observado en la Figura 34 el 48,1% (13) de los regentes encuestados cuentan de
1 a 5 afios de experiencia en regencia farmacéutica, estos regentes son nuevos o relativamente
nuevos, lo que podria significar que no tienen mucha experiencia, pero por el contrario deberian
de estar méas actualizados. Por otro lado, un 29,6% (8) de la poblacion en estudio tienen méas de
10 afios de experiencia como regentes farmacéuticos, un 14,8% (4) de los farmacéuticos poseen
una experiencia de entre 5 a 10 afios y el 7,4% (2) representa a los farmacéuticos que tienen
menos de un afio como profesionales en Farmacia. Observando la experiencia de los regentes en
farmacia se encuentra que la mayor poblacion entrevistada se encuentra entre 1 a 5 afios de
trabajar como profesional en Farmacia.

Partiendo de la encuesta realizada por la Dra. Barrantes (2021) idealmente se hubiera
deseado hacer una comparacion en cada tema lo cual no fue posible, ya que las preguntas
realizadas son diferentes pues la tesis de ella fue basada en dermocosmética.

Sin embargo, la pregunta 3 y la pregunta 10 (Anexo 8) de esta tesis pueden compararse
con las preguntas realizadas en la encuesta de la Dra. Barrantes donde se menciona la
fotoproteccion y el interés de los encuestados por capacitarse, como se puede observar a

continuacion en las Figuras 29 y 30.
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® si
® No

Figura 35. Importancia de que el farmacéutico de comunidad conozca sobre el uso correcto de
fotoproteccion topica.
Fuente: Elaboracion propia adaptada de la encuesta realizada a los regentes farmacéuticos en el
afo 2022.

Se observa en la figura que el 100 % de los encuestados en farmacias independientes de
los cantones de interés reconocieron la importancia de capacitarse en el uso correcto de
fotoproteccién topica dirigido a regentes farmacéuticos de farmacias independientes de los
cantones de interés, lo que coincide con la encuesta que realizé la Dra. Dayanna Barrantes, donde
25 de los encuestados manifestaron que un tema importante para capacitarse es la proteccion
solar, como segundo lugar en importancia.

Capacitarse o saber de fotoproteccion tdpica se ha vuelto cada vez mas importante y el
farmacéutico puede dar una atencion farmacéutica de productos para el cuidado de la piel y al
mismo tiempo cumplir un papel importante en cuanto a la prevencion de enfermedades mediante

la identificacion de cualquier sintoma o alteracion.
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Analisis sobre las preguntas del aprendizaje obtenido en la charla y la guia como

herramienta de apoyo

@ La medida de proteccion UVA
(ultravioleta A).

@ La medida de proteccion UVB
(ultravioleta B).

La medida de protecciéon UVA y UVB.
@ No responde

Figura 36. Conocimiento de los regentes farmacéuticos sobre la definicion del factor de
proteccion solar o FPS,
Fuente: Elaboracion propia adaptada de la encuesta realizada a los regentes farmacéuticos en el
afo 2022.

Tener conocimiento de estos conceptos basicos sobre el factor de proteccion solar es
importante, por ello se les planted en la encuesta realizada a los farmacéuticos dicha interrogante.
El 40,7% (11) tienen conocimiento del concepto, mientras que el resto de la poblacion encuestada
el 40,7% (11), 14,8% (4) y 2% (1), no tienen claridad al respecto, ya que el FPS traduce solo
proteccion UVB.

Comparando los resultados anteriores con la encuesta realizada por la Dra. Barrantes
sobre el factor de proteccion solar o FPS se denota una mejoria en el aprendizaje del concepto ya
que en la encuesta realizada por ella solamente el 3% de los encuestados respondio
correctamente, mientras que el 40,7%, al realizarle la pregunta para este estudio contestaron que
la abreviatura de FPS corresponde a la medida de proteccion UVB, siendo esta la respuesta
correcta. Lo anterior demuestra que la charla y la guia brindada para la capacitacién fueron
herramientas que mejoraron el conocimiento; sin embargo, este concepto es sumamente

importante y se debe reforzar més.
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@ UVA: 280nm a 400nm y UVC: 100nm a
320nm.

@ UVA:320 a 400nm, UVB: 280nm a
320nm y UVC de 100 a 280nm.

Ultravioleta visible, UVC y rayos
gamma.

@ No responde.

Figura 37. Conocimiento de los regentes farmacéuticos sobre los 3 tipos principales de la
radiacion UV y sus rangos electromagnéticos.
Fuente: Elaboracion propia adaptada de la encuesta realizada a los regentes farmacéuticos en el
afo 2022.

Como se puede visualizar en la Figura 37, se les preguntd a los farmacéuticos sobre los
tres tipos principales de rayos UV que existen y su rango electromagnético, donde el 89% (24)
conocen el rango de luz que penetra la piel y el 11% (3) desconocen este valor marcando como

principales radiaciones UV a la radiacién ultravioleta visible, UVC y los rayos gamma.

Después de la charla recibida, los regentes farmacéuticos no tienen claridad en los tres
tipos principales de UV existentes y sus rangos electromagnéticos, por lo que aparentemente no
fue suficiente la charla recibida para aclarar estos conceptos que son muy importantes puesto que
el cancer de piel es una neoplasia frecuente en el ser humano y su incidencia ha aumentado
durante las dltimas décadas como expresion de habitos de mayor exposicion a radiaciones
ultravioletas, en especial a la RUV-B. Entre sus variantes principales se encuentran los tumores
no melanomas (90 % de los casos) y el melanoma, menos frecuente, pero de mayor malignidad
(Reyes, Chico & Ferreira, 2016).
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@ Factor o indice de proteccién solar
(FPS)
70,4% @ indice de radiacion ultravioleta (IUV)

Oscurecimiento inmediato del pigmento
(IPD)

@ Melanogénesis

Figura 38. Conocimiento de los regentes farmaceuticos sobre la definicion de indice de
radiacion ultravioleta.
Nota: Elaboracion propia adaptada de la encuesta realizada a los regentes farmacéuticos en el afio
2022.

Como el UV puede medir los niveles de radiacion ultravioleta a la poblacion, es
importante que los regentes de farmacias conozcan sobre la importancia de que a medida que el
valor del UV aumenta, mayor es el dafio que los rayos UVA y UVB pueden ocasionar a la piel.
El poder orientar al paciente sobre los riesgos de la exposicion solar que recibe asi como de las
medidas de accidn protectora solar que debe seguir, depende del manejo de este concepto por
parte del farmacéutico, pues el riesgo de desarrollar cancer de piel es directamente proporcional a

este indice.

Respecto a este tema, el 70,4% (19) o sea la mayoria de los encuestados conocen que la
medida del nivel de radiacion en la superficie de la Tierra se mide mediante el indice de
Radiacion Ultravioleta (IUV) y que es una herramienta Gtil para conocer el riesgo de la poblacion
a la exposicion a la radiacion UV, el 29,6% (8) contestaron que para medir el nivel de radiacion
UV se utiliza el FPS o sea incorrectamente, ya que segin Garnacho et al. (2020) es una forma de

medir la eficacia del protector solar que se basa en el eritema. Es una medida de proteccion UVB.
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® Geles, hidrogeles o cremigeles (si esta
deshidratada), formulas oil free y No-
comedogénicas.

@ Emulsiones que aporten grasa,
humedad y comedogénicas.
Cremigeles que eviten la irritacién y la
reactividad cutanea.

Figura 39. Conocimiento de los regentes farmacéuticos sobre la textura del fotoprotector que se
utiliza para el tipo de piel grasa.
Nota: Elaboracién propia adaptada de la encuesta realizada a los regentes farmacéuticos en el afio
2022,

Los diversos tipos de piel que existen son bases esenciales en este ambito, pues muchos

productos dermocosméticos se basan segun el tipo de piel del paciente.

Con respecto a los tipos de piel, Youn (2015) suele decir que las personas en su mayoria
hacen uso del término “cosmético de piel” ya que con ello generan una cercania al informarse de
su condicién del rostro asociado a su tipo de secrecidon sebacea y con el fin de escoger un
cosmeético que sea eficiente segun sus necesidades y prevenir el dafio causado por un producto

que no es el ideal para su condicion facial.

Se debe saber que la piel cosmética de la cara se divide principalmente en piel grasa, piel
seca y piel eudérmica, donde esta Ultima refleja el intermedio entre lo seco y lo aceitoso.
Mientras que los tipos aceitoso y deshidratado se encuentran dentro del limite de oleosidad o
sequedad. Ademas, el tipo de piel cosmético de tipo mixto es de los méas frecuentes y se ha

relacionado con la cantidad de sebo que puede tener una persona en su rostro (Youn, 2015).

En referencia a lo anterior se puede decir que el recomendarle al paciente un fotoprotector
de acuerdo con su especificidad y que sea ideal para sus necesidades, es relevante. Por esto el
profesional farmacéutico debe conocer los tipos de protectores solares que existen segun el tipo
de piel, en esta encuesta se les midio el grado de conocimiento mediante la pregunta de cual era

el mejor protector para recomendar a un paciente con piel grasa.
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El 96,3% (26) conocen el fotoprotector correcto para el tipo de piel y el 3,7% (1) que
contestd que cremigeles para que eviten la irritacion y la reactividad cutanea, es una
recomendacion valida, pero no es la mas especifica, los cremigeles son utilizados en pacientes
con piel grasa de tipo deshidratada y que eviten la irritacién se recomienda especialmente en tipos

de piel sensible.

Conocer el tipo de piel del paciente es importante a la hora de recomendar el producto
dermatoldgico y por esto se recomienda al profesional farmacéutico conocer sobre los tipos de

piel para llevar a cabo una adecuada atencion y recomendacion farmacéutica.

@3
[ W
70,4% 8

®c

Figura 40. Conocimiento de los regentes farmacéuticos sobre la cantidad de fototipos de piel
segun Fitzpatrick.
Fuente: Elaboracion propia adaptada de la encuesta realizada a los regentes farmacéuticos en el
afo 2022.

La pigmentacion o el bronceado son distintos para cada persona, asi como la tipologia
cutanea, observandolo en su reaccion o incidencia de las radiaciones solares sobre la piel. Es por
ello que Thomas B. Fitzpatrick en 1975 propuso los fototipos de piel, que son la capacidad que
tiene cada persona al sol desde que nace, él planted caracteristicas sobre si una piel se broncea o
no y su gravedad asi como otros aspectos. Del mismo modo se puede decir que este sistema tiene
un valor diagndstico y terapéutico comprobado para la exposicion a loa rayos UV, este sistema se

ha utilizado como estandar para los profesionales de la salud (Ash et al., 2015).

Adicionalmente, se puede decir que este sistema se utiliza para guiar consejos de
proteccion solar, estimar la dosis minima inicial de eritema para tratamientos con radiacion

ultravioleta de tipo B asi como para pronosticar y predecir significativamente el cancer de piel
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mediante su método y propiedades es mucho mas fuerte para pronosticar esta patologia que solo

observando caracteristicas pigmentarias.

Considerando lo anterior, entre otros aspectos por tomar en cuenta para recomendar un
protector solar es importante conocer cuantos tipos de piel existen. Hecha la consideracion
anterior y con la informacion brindada en la Figura 34 se puede observar que el 70,4% (19)
tienen claro el nimero de clases de piel que son 6, el 14,8% (4) “tres”, 11,1% (3) “8”, 4% (1) “2”.

Todo lo anterior refiere que la mayoria de los regentes farmacéuticos que fueron
encuestados conocen cuéntos tipos de piel existen, donde segin He et al. (2014): “este sistema ha
evolucionado para clasificar la tendencia autoinformada de un individuo a quemarse o broncearse

después de una exposicion solar moderada segun una escala de 6 tipos de piel” (p.732).

@ La reaccion del sujeto a la exposicion al
sol y el fotoenvejecimiento.

@ La disposicién genética, asi como la
reaccion del sujeto a la exposicion al sol
y a los habitos de bronceado.
Disposicion genética, exposicién minima
al sol y el grado de dafio del ADN.

Figura 41. Conocimiento de los de los regentes farmacéuticos sobre los dos factores que se
toman en cuenta para determinar el fototipo de piel de una persona.
Fuente: Elaboracion propia adaptada de la encuesta realizada a los regentes farmacéuticos en el
afo 2022.

Como se menciono en la Figura 41, el sistema de clasificacion FST denota seis tipos
diferentes de piel, color y reaccion a la exposicion al sol, dependiendo de si la piel se quema o se
broncea en la primera exposicion anual significativa al sol. Y en cuanto a los dos factores
principales que influyen en el tipo de piel, segin Fitzpatrick son la disposicion genética y la

reaccion del sujeto a la exposicion al sol y los habitos de bronceado (Ash et al., 2015).

De igual manera, para determinar el fototipo de la piel se toma en cuenta la predisposicion

genetica, la respuesta de la piel a la luz solar y los habitos de bronceado; sin embargo, incluso los
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pacientes con un fenotipo de piel oscura (cabello castafio o negro con 0jos castafios)
desarrollarian una reaccion fototoxica grave con UVA de 4 a 6 J/ cm2. No se puede solo confiar
en los rasgos fenotipicos como el color del cabello y los ojos para decidir la respuesta de un
individuo de piel blanca a la luz ultravioleta, por lo que se desarroll6 un sistema de clasificacion
basado en una breve entrevista personal sobre el historial de quemaduras solares y bronceado del
paciente (Gupta & Sharma, 2019)

Basandonos en los resultados de la Figura 42 el 66,7% (18) estan bien informados al
respecto, no asi el 18,5% (5), 14,8 %(3) o sea casi la mitad de los participantes aparentemente no
tienen claridad en el tema de los factores que intervienen en el fototipo de piel, por lo que se debe
insistir mas en el conocimiento por parte del farmacéutico en estos conceptos sobre la

fotoproteccion.

@ Dosis de radiacién UV efectiva que

14,8% causa un enrojecimiento u eritema

perceptible en la piel no expuesta

18,5% previamente.

@ Envejecimiento cutaneo prematuro
Dosis de radiacion UV efectiva que
causa melanoma maligno

@ No responde

Figura 42. Conocimiento de los regentes farmacéuticos sobre la definicion de dosis minima
eritematica (MED).
Fuente: Elaboracion propia adaptada de la encuesta realizada a los regentes farmacéuticos en el
afio 2022.

Entonces, se puede decir que MED se define por sus siglas en inglés como la dosis de
radiacién UV efectiva que causa un enrojecimiento u eritema perceptible en la piel no expuesta
previamente, por lo que se encuesto a los participantes y el 66,7% (18) maneja el concepto
correctamente, 14,8 % (5) respondié incorrectamente y el 18,5% (4) de los encuestados eligié no
responder a esta pregunta, por lo cual se entiende que esta proporcién no conoce el concepto
MED.



157

Es muy importante que se maneje este concepto basico en cuestién de fotoproteccion
topica, pues para poder recomendar un fotoprotector adecuado, el saber interpretar esta medida es
ideal ya que se utiliza para calcular el FPS, donde se valora la dosis minima de radiacion
ultravioleta que produce la primera reaccion eritematica o enrojecimiento perceptible en la piel
humana. Sin embargo, segin se observa no conocen su definicion a pesar de que se realizé una
charla donde se les explico esta definicidn, esto tal vez porque es un tema poco mencionado en lo

que se prepara un profesional farmacéutico y no se profundizé al momento de la exposicion.

@ Forma sencilla para analizar los nevus
que se encuentran en el cuerpo donde A
es asimetria, B de bordes irregulares,...

@ Técnica que consiste en analizar los
eritemas que se encuentran en el
cuerpo donde A es agudo, B de busqu...
Se utiliza para analizar los nevus que se
encuentran en el cuerpo donde A de
aplicarse, B de bordes irregulares, C...

@ No responde

Figura 43. Conocimiento de los regentes farmacéuticos sobre la mnemotécnica del ABCDE de
los lunares.

Fuente: Elaboracion propia adaptada de la encuesta realizada a los regentes farmacéuticos en el
afio 2022.

El ABCDE consiste en A de asimetria, B de bordes irregulares, C de cambio de color, D
de diametro mayor a5 mmy E de evolucion (cualquier cambio en la lesién como lo puede ser el
tamafio, color, aparicion de alguna referencia como de ulceracién o dolor). Si aparece algun
sintoma de referencia a prurito y dolor debe tomarse como un signo de alerta (Castafieda et al.,
2016).

Una importante prioridad de salud publica es detectar tempranamente el melanoma, que
es de los tumores mas agresivos, que genera metastasis rapidamente y una vez hecho metastasis
la patologia casi siempre es irreversible, por ello un factor clave es prevenirlo a tiempo. Su
variedad se puede intervenir y reducir la mortalidad, ya que este tipo de cancer tiene una alta tasa

de éxito en curarla en sus primeros estadios recibiendo un tratamiento conveniente (Armas,
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2020). Alli, es donde el farmacéutico como profesional de la salud puede intervenir ayudando a

prevenir a tiempo el cancer de piel.

Por ello tener conocimiento en este tipo de temas es importante, ya que el regente
farmacéutico de comunidad esta en primer lugar como agente sanitario, ademas la incidencia
mundial de cancer de piel ha ido en aumento en los ultimos afios, por lo tanto, se deben tener en
cuenta los factores de riesgo, las caracteristicas y los cambios realizados en los lunares
pigmentarios, como son el A, B, C, D, E de los lunares. En la Figura 43 el 66,7% (18) conocen
del tema, el 18,5% (5) y el 11,1% (3) no manejan el tema a cabalidad y el 3,7% (1) no respondio.

@ Sustancia que ayuda a proteger la piel
de los rayos UV perjudiciales del sol,
provee una fotoproteccién temporal
contra efectos tanto agudos como cré...

@ Sustancia que deja que los rayos
perjudiciales UV del sol penetren la piel,
provee efectos agudos de la exposici6...

96,3%

Sustancia que bloquea al 100% los
rayos perjudiciales UV del sol.

@ No responde

Figura 44. Conocimiento de los regentes farmacéuticos sobre el concepto de fotoprotector tdpico
o filtro solar.
Fuente: Elaboracion propia adaptada de la encuesta realizada a los regentes farmacéuticos en el
afio 2022.

La irradiacion del sol, principalmente los rayos UVA y UVB, puede causar eritema solar,
envejecimiento precoz, dafio éptico, debilidad del sistema inmunitario, reacciones fotoalérgicas y
fototdxicas e inclusive tumor de piel. Los médicos y los dermat6logos advierten incansablemente
sobre la gran semejanza actual entre la periodicidad del cancer de piel y el grado de dafio del
ADN, recordandonos que mas del 90% de los canceres de piel son resultado de la exposicion a la
luz solar. Es habitualmente conocido que la mejor forma de prevenirlo es mediante el uso de

proteccion solar (Eucerin, 2021).

Por ende, Sewell, Burkhart y Morrell (2019) afirman que: “los protectores solares proveen
una fotoproteccion temporal contra efectos tanto agudos como crénicos de la exposicion al sol,

este se debe complementar junto con la minimizacion de la exposicion solar y el uso de equipo
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fotoprotector” (parr.1l). De esta forma, su uso regular va a ser eficaz para reducir la

fotocarcinogénesis y el fotoenvejecimiento.

Entonces, segln lo anterior y lo observado en la Figura 44, el 96,3% (26) contest6
correctamente a la pregunta: qué es un filtro solar, solamente un 3,7% (1) contesto erroneamente,
por lo que la mayoria de regentes farmacéuticos tienen clara la definicion de fotoprotector topico
siendo este un concepto importante de conocer. Para un adecuado abordaje del paciente es
importante que el regente farmacéutico conozca y hago uso de la guia confeccionada en este

trabajo, ya que es una herramienta Util y practica.

@® 4 mg/cm2

® 3.5 mg/cm2
2 mg/cm2

@® 5 mg/cm2

Figura 45. Conocimiento de los regentes farmacéuticos sobre la cantidad de fotoprotector ideal
que se debe tomar en cuenta para una buena fotoproteccion.
Fuente: Elaboracion propia adaptada de la encuesta realizada a los regentes farmacéuticos en el
afo 2022.

Por la importancia que tiene para poder dar una buena educacion al paciente se les realizo
la pregunta de cuénta es la cantidad correcta que se debe aplicar de fotoprotector, lo cual debe
ser similar a las empleadas en los ensayos, 0 sea 2mg/cm2 de piel, esto quiere decir que para un
individuo de talla media la cantidad requerida equivale a 6 cucharaditas de café,

aproximadamente unos 36 gramos.

Algo muy comunmente realizado por los consumidores es que se colocan en la piel una
cantidad inferior de crema o leche solar desconociendo que al aplicarse menos se conduce a una

reduccion considerable de proteccion ante los rayos UV, como ejemplo, si se reduce a la mitad la
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cantidad aplicada, la proteccion solar puede ser hasta tres veces menos de lo declarado en el
envase del producto (Mateu, 2016, p.22). Ahora bien, en la Figura 45 se observa que solo el
44,4% (12) supo responder la cantidad correcta que se debe aplicar de fotoprotector, el 22,2% (6),
18,5% (5), 14,8% (4) no supieron la respuesta.

A pesar de que en la charla se les mostr6 y se les explicé en la guia de apoyo el término
de la cantidad correcta de aplicacion, este es un término numérico, por lo cual no es facilmente
asimilable en una solo vez que se cite, se necesita profundizar y explicar mas y de mejor forma
este concepto tan dificil de comprender, tal vez por esta razon el 55,5% no supo la respuesta

correcta.

@ 10 minutos antes y reaplicar cada 3
horas.

@ 50 minutos antes y reaplicar cada 30
minutos.
15-30 minutos antes y reaplicar cada 2
horas.

@ 5-15 minutos antes y reaplicar cada 20
minutos.

Figura 46. Conocimiento de los regentes farmacéuticos sobre la cantidad de tiempo que debe
ponerse el fotoprotector antes de la exposicion solar y cuénto tiempo para volverse a aplicar.
Fuente: Elaboracion propia adaptada de la encuesta realizada a los regentes farmaceuticos en el
afio 2022.

En lo que respecta a la aplicacion de nuevo de protector solar, para Rai et al. (2012) es
importante volver a aplicar el protector solar después de la aplicacién inicial es otro paso
importante para una proteccion solar eficaz. Las personas deben aplicar una primera capa de
protector solar media hora antes de salir por la puerta. Se estima que una segunda aplicacion
aproximadamente 20 minutos después de la aplicacion inicial previene un 65-80% adicional de
transmision UV y corrige areas de aplicacion incorrecta. El protector solar debe volver a aplicarse

cada 2 horas.

De acuerdo a la Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA)

(2019), existen varios factores para tomar en cuenta al momento de aplicar el protector solar
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como son: Aplicar 15 minutos antes de salir, adulto o un nifio de tamafio promedio necesita al
menos una onza de protector solar para cubrir uniformemente el cuerpo de la cabeza a los pies.
Puntos olvidados con frecuencia: Orejas, nariz, labios, dorso del cuello, manos, parte superior de
los pies, a lo largo de la linea del cabello, areas de la cabeza expuestas por la calvicie o la caida.
Se debe conocer la piel para ver qué necesita de un protector solar, y volver a utilizar lo por lo

menos cada 2 horas y con mas frecuencia si se estd nadando o sudando.

Considerando los factores mencionados anteriormente, los farmacéuticos pueden interferir en
la recomendacion como funcion de la practica farmacéutica desde el mostrador, contribuyendo a la
colocacion correcta del protector y con ello proteger a la piel de los dafiinos rayos ultravioleta del sol,
por lo que se les preguntd sobre este aspecto y en la Figura 46 se observa que, en efecto, la mayor
parte de los encuestados 81,5% (22) conocen sobre este tema; sin embargo, la otra proporcion
18,5% (5) de los encuestados no tiene un conocimiento adecuado, esto Ultimo es preocupante en
vista de que son conceptos basicos, los cuales fueron explicados en la charla, enfatizando la
importancia del tiempo de aplicacion y de volver a aplicar el fotoprotector, esto para abordar de la
mejor manera una consulta farmacéutica y/o consejo de calidad personalizado, puesto que un

profesional farmacéutico debe manejarlo.

@ Biologicos, fisicoquimicos vy fisicos.

@ Fisicos (Inorganicos), quimicos
(organicos), Organominerales y
bioldgicos.

Biolégicos, fisicoquimicos, organicos y
quimicos

@ No responde

Figura 47. Conocimiento de los regentes farmacéuticos sobre los tipos de filtro solar que existen.
Fuente: Elaboracion propia adaptada de la encuesta realizada a los regentes farmacéuticos en el
afo 2022.

Para prevenir el dafio solar sobre la piel existen los Ilamados fotoprotectores, que
contienen diferentes principios activos como son los filtros que previenen el dafio de las

radiaciones UV ya que acttan por mecanismos de reflexion y/o absorcion. Los fotoprotectores se
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clasifican de acuerdo con sus mecanismos y a los tipos de filtros. Estos son fisicos (inorganicos),

quimicos (orgéanicos), organominerales y bioldgicos (Baron, 2021).

Segin Ortega (2018) también existen los filtros biol6gicos, menciona que estos:
“contrarrestan el dafo oxidativo diario de nuestra piel y potencian el subsistema inmunitario
cutaneo. Incluir estos agentes antioxidantes en la formulacion nos protege de la radiacion UVA,
bloquea los dafios producidos por los radicales libres y previene el envejecimiento” (p.23). La

vitamina C y E son de las vitaminas mas utilizadas en cuanto a filtros de tipo bioldgico.

Segun lo dicho anteriormente y observando la Figura 47 se puede verificar que el 70,4%
(19) conocen los tipos de filtros que existen, mientras el 25,9% (7) y el 3,7% (1) no contestaron

correctamente.

@ Absorcion de la piel y refraccion.

@ Absorcién de la energia UV y dispersion
y reflexiéon de la energia ultravioleta de
la superficie de la piel.

Choque de particulas, proteccion de la
piel.

@ No responde

18,5%

Figura 48. Conocimiento de los regentes farmacéuticos sobre el mecanismo por el que
actlan los filtros solares.
Fuente: Elaboracion propia adaptada de la encuesta realizada a los regentes farmacéuticos en el
afo 2022.

Para prevenir el dafio solar sobre la piel existen los fotoprotectores que actlan por
mecanismos de reflexion o absorcion, este concepto es importante que los regentes lo manejen

para poder dar una educacion acertada al paciente.

Y por otro lado estan los fotoprotectores quimicos (también conocidos como organicos)
estos son los que actGan mediante la absorcién, por esto son los menos recomendados, sin

embargo son muy utilizados pues absorben las radiaciones ultravioleta de tipo B a través de
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reacciones que producen calor y esta reaccion se agota, por lo cual deben de aplicarse

frecuentemente (Baron, 2021).

De acuerdo con la Figura 48, el 77,8 % (21) acertaron con la respuesta correcta, los otros
participantes contestaron erréneamente de la siguiente manera: 18,5 % (5) confundio el concepto

de reflexion y refraccion, y el 3,7 % (1) no respondio.

El conocimiento de los mecanismos de los tipos de filtro es necesario ya que un protector
solar contiene una combinacidon de filtros de luz UV, los cuales protegen la piel de los efectos
daninos del sol mediante diferentes formas de actuar, al momento de escoger un protector solar

para un paciente se debe ajustar a sus necesidades y caracteristicas de la piel.

A la hora de recomendar es importante conocer sus tipos, pues algunos son
cosméticamente mas agradables, evitando la piel blanquecina y siendo méas aceptados para
algunos pacientes, otros pueden resultar mas irritantes, asi como otros pueden ser menos
irritantes y mas estables, se pueden clasificar segun su rango de proteccion y por sus
componentes pueden llegar a ser de amplio espectro. Los protectores solares que se encuentran en

los establecimientos son una combinacion de estos.

@ Oxibenzona y Octisalato
@ Acido paraaminobenzoico y Oxibenzona
Dioxido de Titanio y Oxido de Zinc

Figura 49. Conocimiento de los regentes farmacéuticos sobre algunos ingredientes principales de
los protectores solares de tipo fisico o inorganico.
Fuente: Elaboracion propia adaptada de la encuesta realizada a los regentes farmaceéuticos en el
afio 2022.
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Se puede decir que los protectores solares fisicos, también conocidos como bloqueadores
solares -término acufiado por su mecanismo de fotoproteccidén actian como barrera fisica para
cortar la luz UV- son particulas que dispersan y reflejan los rayos UV hacia el medio ambiente.
Los més utilizados en este tipo son el dioxido de titanio y el dxido de zinc. Se consideran de

amplio espectro ya que cubren todo el espectro ultravioleta (Geoffrey et al., 2019).

Los protectores solares estdn compuestos por varios componentes segun su formulacion,
es importante conocer para poder recomendar segun el tipo de piel el protector solar, se realizo6 la
pregunta con el fin de valorar el grado de conocimiento respecto de los encuestados. Los
resultados que se observan en la Figura 43 son los siguientes: el 70,4% (19) contestaron

correctamente a lo formulado y el 29,6% (8) no supieron la respuesta correcta

Como se observa, las respuestas no acertadas por parte de los encuestados después de
recibir una charla donde se les explica: tipos de filtro solares, el mecanismo por el que acttan los
filtros solares y de los ingredientes principales de los protectores solares indican que estos temas,
muy importantes para que el farmacéutico pueda realizar una debida atencion farmaceutica, se
deben reforzar, ya que no fue suficiente la charla impartida, quedando la incertidumbre de si la
manera en que se les explicd la guia -con una duracién de 53 minutos- fue suficiente, o bien si
existieron otros aspectos que influyeron en la imprecision de las respuestas, que podrian estar
ligados a la carga de trabajo, a la atencidn que pusieron durante la charla o0 a estados

emocionales.

Con el uso de la guia, el farmacéutico puede recomendar un buen filtro solar, dependiendo
de las necesidades del paciente, el no contestar correctamente, implica que al abordar una
consulta farmacéutica no lo podran realizar de una manera eficiente, con las consecuencias que
ello implica para la salud del usuario; de esta manera, la herramienta realizada permite un

equilibrio entre lo practico y lo estudiado.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Para el objetivo especifico 1:

e Se identifica, a lo largo de las referencias consultadas, el impacto negativo que tiene la
radiacion solar sobre el ser humano y la importancia de utilizar la fotoproteccion
correctamente.

e La revision bibliografica permite sefialar y sintetizar conceptos y conocimientos que
sirven posteriormente de base para la creacion de la guia.

e Se concluye que por la extension de la tematica hubo que definir conceptos claves
relevantes que puedan ser utilizados en la practica por el farmacéutico para el abordaje

integral.

Para el objetivo especifico 2:

e Se concluye que la opinion de expertos es indispensable para “tropicalizar” toda la
informacidn analizada previamente de referencias bibliogréficas y traerla a la practica en
Costa Rica.

e Se concluye que debido a las necesidades de capacitacion en dermocosmética que tienen
los regentes en el tema de fotoproteccion topica, la Guia no puede ser mas practica, ya
que aborda temas que se determinan como importantes de conocer para el correcto
abordaje del paciente.

e Se establece, segun el criterio de los expertos entrevistados, que por la falta de
conocimiento en temas de dermocosmética, la guia realizada para la atencion
personalizada y educacién al paciente en el uso y escogencia de los fotoprotectores se

convierte en una herramienta importante para el ejercicio profesional.

Para el objetivo especifico 3:

e Se concluye que la capacitacion en fotoprotectores es de suma importancia ya que se
determind que a pesar de la charla impartida y la guia, algunas de las respuestas fueron
erréneas, por lo que las falencias en este tema siguen existiendo a pesar de la charla
brindada.
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El conocimiento de los regentes farmacéuticos sobre los protectores solares se encontro
en un nivel bajo, lo que supone la falta de compromiso por actualizarse.
Esta fuera del alcance de la investigacién medir si la imprecision de las respuestas se debe

al método utilizado de capacitacion.

Recomendaciones

(@]

A futuros profesionales en Farmacia y a los farmacéuticos se recomienda utilizar la Guia
como la herramienta de capacitacion disefiada, como una forma de optimizacion de la
atencion farmacéutica en el éarea de protectores solares, asi como desarrollar un
vademécum de estos productos en tesis de futuros estudiantes.

A los farmacéuticos de Costa Rica y a futuros farmacéuticos se recomienda tener una
capacitacion continua en estos temas de fotoproteccion para evitar errores de medicacion,
para intervenir e informar a los pacientes sobre el uso adecuado de los medicamentos, asi
como resolver cualquier interrogante que pueda tener el paciente que visite el
establecimiento como primera linea de atencion.

A los futuros investigadores se recomienda poner en practica a largo plazo la herramienta
realizada en este proyecto en los regentes farmacéuticos de las farmacias independientes
de los cantones de Atenas, Grecia, Naranjo, Palmares, San Ramén, Sarchi y Zarcero de la
provincia de Alajuela para una evaluacion mas amplia ante la necesidad de capacitacion.
Al Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica se recomienda brindar capacitaciones a los
profesionales de Farmacia sobre la correcta utilizacion y manejo de la fotoproteccion,
para mejorar los servicios que se brindan desde el establecimiento farmacéutico.

A las universidades, tanto publicas como privadas, se les recomienda incluir cursos en
esta area, para la capacitacion de los futuros profesionales.

Se recomienda a las universidades fomentar las investigaciones en todos los ambitos de la

dermocosmética.
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Anexo 1. Lista de farmacias independientes que fueron seleccionadas para el estudio

Tabla 18. Lista de las 50 farmacias independientes ubicadas en los cantones de Atenas,
Grecia, Naranjo, Palmares, Poas, San Ramon, Sarchiy Zarcero de la provincia de Alajuela.

No. Farmacia

1 Farmacia
Atenas

3 Farmacia
Central
Atenas

4 Farmacia
Don Juan

5 Farmacia
Medifamil
ia
6 Farmacia
Puntarenas
Atenas

8 Farmavida
Atenas

9 Farma
Salud. 5

Ubicacion

Atenas

Atenas

Atenas

Atenas

Atenas

Atenas

Grecia

Teléfono

2446519
2

2446786
7

2446505
5
8316974
7
2446092
7

2446128
2

244602
03
8780-
3470
2105950
6

Correo

faratena
s@gma
il.com
marcela
laurent
@yaho
0.es
leopied
@gmail
.com

No se
abrié

irinagol
ro@hot
mail.co
m
josdarc
4@gma
il.com

farmasa
ludgrec
la@
copean
de5.co
m

Regente

Dra. Ana
Arias

Dra.
Marcela
Lurent

Dr.
Moisés

Dra. Irina

Dr. José
David
Rodriguez

Dra.
Brenda
Umafa

Participo en
encuesta de

la Dra.
Barrantes

Si
Si

No

Si

Si

Participa en
esta encuesta

Si
Si

Si

Si

Si, muy
interesado

Si


mailto:faratenas@gmail.com
mailto:faratenas@gmail.com
mailto:faratenas@gmail.com
mailto:leopied@gmail.com
mailto:leopied@gmail.com
mailto:leopied@gmail.com

10

11

12

13

14

15

16

Farmacia
Alfaro

Farmacia
Central
Grecia

Farmacia
Grecia

Farmacia
Grecia El
Parque

Farmacia
Grecia
N°2

Farmacia
Hospital
Grecia

Farmacia
San Rafael
Grecia

Grecia

Grecia

Grecia

Grecia

Grecia

Grecia

Grecia

2444323
2

2494500
1

2494059
0

2444315
5

2494734
3

2444361
7

2444565
6

Farmac
ia.alfar
0.grecia
@gmail
.com

s.barran

tes@gr
upo-

ctl.com

Farmac
lagrecia
@gmail
.com
arodrig
uezm94
@gmail
.com
ernesto.
farmace
utico@
gmail.c
om
farmash
ospital
@outlo
ok.com
adriana
oviedo.
farmace
utica@
gmail.c
om

regenci

afsr@g
rupo-

Dr.Alfaro

Dra. Sofia

Dra. Ana
Laura

Dra.
Angélica
Rodriguez

Dr.
Ernesto
Rojas

Dra.
Adriana
Oviedo.

No

No recuerda

No recuerda

Si

Si

No

No

No

Si

Si

Si

Si

No

Si
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mailto:farmashospital@outlook.com
mailto:farmashospital@outlook.com
mailto:farmashospital@outlook.com
mailto:farmashospital@outlook.com
mailto:regenciafsr@grupo-ctl.com
mailto:regenciafsr@grupo-ctl.com
mailto:regenciafsr@grupo-ctl.com

17 Farmacia Grecia
San Roque
Grecia

18 Farmacia Grecia
Tacares

19 Farmacia Naranjo
Colonial

20 Farmacia Naranjo

La Unidad

21 Farmacia Naranjo
Montesoli

22 Farmacia Naranjo
Naranjo

2495040
4

245834
69

Dr.
Porras:
6064-
8004
Dra.
Moreno:
7112-
6701
2450007
4

2450407

2

2451531
7

2450010
8

ctl.com

a.gutier
rez@agr
upo-
ctl.com
farmaci
asanroq
uelo@
gmail.c
om

farmaci
atacares
94@gm
ail.com

pili21

04@y

ahoo.
es

marolm

orera@

hotmail
.com

farmaci
amonte
soli@h
otmail.
com

Dra.
Auxiliador
a

Dr. Porras
Dra.
Andrea
Moreno

Dra. Pilar

Dra.
Marol
Morera

Dra. Maria
Bogantes

No recuerda

No

Si

Si

Si

Si
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Si

Si

Si

Si

No

Si


mailto:regenciafsr@grupo-ctl.com
mailto:farmaciasanroque19@gmail.com
mailto:farmaciasanroque19@gmail.com
mailto:farmaciasanroque19@gmail.com
mailto:farmaciasanroque19@gmail.com
mailto:farmaciasanroque19@gmail.com
mailto:farmaciamontesoli@hotmail.com
mailto:farmaciamontesoli@hotmail.com
mailto:farmaciamontesoli@hotmail.com
mailto:farmaciamontesoli@hotmail.com
mailto:farmaciamontesoli@hotmail.com
mailto:maria.bogantes1@gmail.com
mailto:maria.bogantes1@gmail.com
mailto:maria.bogantes1@gmail.com

23

24

25

27

28

29

30

Farmacia
Nerlma

La
Farmacia

Servifarm
a

Farmacia
Nuestra
Sefiora

Farmacia
Palmares

Farmacia
Rodriguez
LTDA

Farmacias
Hidalgo

Naranjo

Naranjo

Naranjo

Palmares

Palmares

Palmares

Palmares

2450052
9

2450414
1

2451928
6

2453203
3

2453100
1

2452026
3

4702877

farmaci

anelma

@gmail
.com

Sianny

11@hot

mail.co
m

JaviucO

8@hot
mail.co
m

ckaren6

55@gm
ail.com

melisal

azarg@

yahoo.e
S

farmaci
apalmar

es@gm
ail.com

mfersan

m.14@
mail.co
m

hidalgo

Dra.
Sianny

Dr. Javier

Umana
Cruz

Dra.
Karen

Dra.
Melisa
Salazar

Dra.
Gemma
Herrera

No

Si

Si

Si

No recuerda

Dra. Maria = No recuerda

Fernanda

No

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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mailto:maria.bogantes1@gmail.com
mailto:maria.bogantes1@gmail.com
mailto:farmacianelma@gmail.com
mailto:farmacianelma@gmail.com
mailto:farmacianelma@gmail.com
mailto:farmacianelma@gmail.com
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Farmacia
ARHA

Farmacia
Poas

Farmacia
Santa
Anita

Farmacia
Santa
Elena

Farmacia
Vital
Pharma
Limitada

Ecofarma
Mercado

Farmacia
Asiel

Farmacia
Farmagap
Central

Poas

Poas

Poas

Poas

Poés

San

Ramoédn

San
Ramoédn

San
Ramédn

245881
47

6356-
2892
2448585
3

2448644
3

2448606
0

2249986
2

2447962
2

2445632
9

2445344
8

farmaci
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ail.com
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macia
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.com
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8@hot
mail.co
m
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mail.co
m

chago.g
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hotmail
.com
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apatrisa
las@ya

Dra.
Aracelly

Dra.
Pamela
Quesada

Dra. Maria
José

Dr.
Braulio
Chévez

Dra.
Guadalupe

Dra.
Ariana
Soto

Dra.Angél
ica Lobo.

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

No
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Si

Si
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Farmacia
LA
Toscana

Farmacia
San
Ramodn

Farmacia
Vargas
San
Ramén

Farmacia
Chachagu
a

Farmacia
Nuestra
Sefiora

Virgen de
Loreto

Farmacia
Sarchi

San
Ramédn

San
Ramoédn

San
Ramoédn

San
Ramédn

Sarchi

Sarchi

2447010

2

2445533

9

2445080
8

2479115
5

2454148
5

2454484
2

hoo.co
m
fran.rg2
65@gm
ail.com
ignacio
2794@i
cloud.c
om
alvarov
egasanc
ho@gm
ail.com
gabysa
ntamal
7@hot
mail.co
m
melissa
923@g
mail.co
m
farmaci
a.varga
s@hot
mail.co
m
infofar
maciac
hachag
ua@gm
ail.com

evehv

29@g
mail.c
om

Karoba
16@hot

Dra.
Francini

Dr.Ignacio

Corrales

Dr. Alvaro

Vega

Dra.
Gabriela
Santamari
a

Dra.
Melissa
Gonzalez

Dra.
Dayana
Quesada

Dra.Evelin

Dra.
Carolina

No

No

No
recuerdan

Si

No

Si
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Si
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Si
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tratar)

Si (se le
complica,
pero
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Si
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Farmacéuticos de Costa Rica, y la tesis de la Dra. Barrantes (2022).

Farmacia
Central

Farmacia
Colina
Verde

Farmacia
Rodriguez

Farmacia
Rodriguez

Farmacia
Romi

Farmacia
San Rafael

Zarcero

Zarcero

Zarcero

Zarcero

Zarcero

Zarcero

2463244
4

2463471
1

2463545
4

2463544
4

2463238
9
8824-
7200

246340
10
(No

concuerd
ael

ndmero)

mail.co
m
valenci
ano.m
@hotm
ail.com

jek1285
@gmail
.com
cindym
rg_@h
otmail.
com
farma.r

odrigue
ztap@g

mail.co
m
farmaci
aromi
@gmail
.com

farmaci

asanraf

aelgere

ncia@g

mail.co
m

Bolafos
Arias

Dra.
Jessica
Rodriguez

Dr. Paulo
Rodriguez.

No

No recuerda

No

No

Si

No
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No

Si

No participa,
no interesa

No

Si, muy

interesado

No

Nota: Elaboracion propia con base en la lista de farmacias brindada por el Colegio de
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Anexo 2. Carta para la respectiva validacion de la entrevista Semi- estructurada

Estimado doctor:

La presente es para saludarle y al mismo tiempo solicitar su colaboracién para la correspondiente
validacién de la entrevista semiestructurada que sera dirigida y enviada a regentes farmacéuticos
especialistas en dermocosmética y a dermatdlogos, esto para recoger informacion directa sobre la
importancia de realizar una guia en fotoproteccion topica y asi mismo informarme sobre los
importantes temas que debe incluir la respectiva guia utilizandola como herramienta de apoyo
para los regentes de farmacias de comunidad. Lo anterior para la investigacion que realiza mi
persona en este momento para el trabajo de fin de grado titulado como: Propuesta de abordaje
ante la necesidad de capacitacion en el uso correcto de fotoproteccion tépica como apoyo en las
farmacias de comunidad independientes de los cantones de Atenas, Grecia, Naranjo, Palmares,
Poas, San Ramén, Sarchi y Zarcero de la provincia de Alajuela, en el periodo de mayo 2021 a
marzo 2022.

Para realizar la respectiva validacién, usted solo debera leer las 6 preguntas que seran dirigidas al
personal mencionado y aportar cualquier sugerencia relativa a redaccion, contenido y
congruencia para mejorar dichas preguntas de ser necesario o dar el visto bueno si estas estan

realizadas correctamente y segun su fin.

Agradezco de antemano su colaboracion para realizar con éxito esta parte de la investigacion.
Atentamente:

Raquel Serrano Gamboa.



191

Anexo 3. Entrevista semi-estructurada a los farmacéuticos y dermatologos.

Guia de preguntas

1.
2.

¢Qué tan importante es la labor del farmacéutico en la dermocosmetica?

¢Qué tan relevante es el papel del farmacéutico en la fotoproteccion topica y prevencién
del dafio solar en las distintas etapas de la vida?

¢Es el farmacéutico tomado en cuenta por parte del paciente al momento de escoger un
fotoprotector tdpico adecuado? De ser asi, ¢que tanto se toma en cuenta su opinion?
Tomando en cuenta la encuesta realizada en la tesis de la Dra. Barrantes sobre
dermocosmeética, varios farmaceuticos consideraron necesaria la capacitacion en
fotoproteccion. ¢Usted qué opina?

¢Considera usted importante que el farmacéutico de comunidad cuente con una guia como
herramienta de apoyo en el uso correcto de los bloqueadores solares?

¢Cudles aspectos considera usted deberian estar presentes en la guia como herramienta de

apoyo?
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Anexo 4. Respuestas de la entrevista realizada a la Dra. Marcela Chavez, Farmaceéutica con
especialidad en dermocosmeética, acerca de su punto de vista en distintos temas relacionados

a la fotoproteccion topica y sobre la importancia de una guia para el farmacéutico.

Pregunta 1. ;Qué tan importante es la labor del farmacéutico en la dermocosmética?

“En este momento para mi criterio es sumamente importante, porque realmente en si aqui en
Costa Rica el tema de medicamentos es complicado en tema de precios, entonces el farmacéutico
tiene que irse innovando en otras cosas y también buscando méas ramas porque realmente es algo
que se tenia descuidado, y es algo que se tiene que retomar, tal vez, 0 mas bien o sea capacitarse
mas para poderlo desempefiar mejor y ojald que no se nos escape de las manos porque
realmente es una labor nuestra y yo sé que inclusive hay especialidades y colegas que se
especializan en esto pero no estd de mas que los futuros colegas ya vengan preparados, por lo

menos en algo basico, es demasiado importante .

Pregunta 2. ;/Qué tan relevante es el papel del farmaceutico en la fotoproteccion tépica y
prevencion del dafio solar en las distintas etapas de la vida?

“Como recomendacion nuestra de hecho deberia hacerse, nosotros somos la primera linea de
consulta y es donde primero va a llegar el paciente, mentira que el paciente va a ir donde el
dermatdlogo a decirle qué fotoproteccion puede utilizar o ni siquiera va a preguntar,
simplemente llega con alguna lesidén que se ven en el rostro, en la piel y nosotros nuestro deber
es de una vez informarle sobre el tema de la fotoproteccion, inclusive que lleguen las sefioras por
cremitas de rehidratacién, cremitas para las arrugas y lo primero que hay que recomendar es la
fotoproteccidén, entonces si es bastante importante que nosotros sepamos todas las lineas de
proteccion solar que existen y para cada tipo de piel que hay ”.

“Las consultas en las farmacias de comunidad sobre la piel son muchas y la mayoria y en
muchos casos son cancerigenas y si no empezamos por ahi diciéndoles que la proteccion es lo
mas importante. No sé, a mi me llegan personas a cuidarse la piel a partir de los treinta y no, o
sea, no deberia de ser y se compran su proteccion solar para ellos, pero tienen a sus hijos
también y no buscan eso y hay que decirles de una vez que vayan acostumbrando a sus hijos a
tener proteccion solar y decirles compreles también a su hijo de un vez para que ellos se

acostumbren a eso, a que es algo de la rutina diaria .
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“Ahora con todo esto de las redes sociales ponen que exfoliaciones, que limpiezas faciales y todo

mundo piensa en eso y no se piensa en lo principal, que es la proteccion solar”.

Pregunta 3. ¢Es el farmacéutico tomado en cuenta por parte del paciente al momento de
escoger un fotoprotector topico adecuado? De ser asi, ¢que tanto se toma en cuenta su
opinion?

“Diay, a mi si me toman en cuenta, no se, tal vez por lo mismo, si una farmacia de comunidad
maneja los productos de dermocosmética 0 maneja bastantes lineas de proteccion solar, di, te
toman en cuenta y te creen y depende de lo que vos sabes, de lo que vos sepas, porque si no
sabes no haces nada, porque si yo llego a una farmacia como cliente y vengo por una proteccion
solar y simplemente me dicen, este, diay ahi si no le creo, no estoy contenta con la compra. Por
eso el hecho de que nosotros nos capacitemos en esto en estas cosas verdad, porque si no, no
tengo conocimiento de lo que yo tengo en la farmacia para poder recomendar, no hago nada”.
“Entonces a mi si me ha pasado que me toman mucho en cuenta, si me buscan para eso, me
dicen: ¢Y qué es lo que puedo usar? Y de boca en boca porque ya le recomende a una y le
encantd y entonces le dijo a la amiga que vaya alla porque la farmacéutica de aquel lugar le va
a recomendar algo bueno, pero es asi conociendo los productos que uno puede hacerlo y
recomendar algo bueno porque si yo no conociera no sabria como recomendarlos”.

“Los pacientes desconocen mucho de este tema, porque yo siempre indago y pregunto: ¢Qué
producto usaba? jAh! Uno que compré en el supermercado, pero me deja muy grasoso y no
soporto. Claro por supuesto no van a tener reaplicacion por que no soportan esa grasa en la
piel, jamas. Cuando ya conocen y uno les explica, ya se enamoran y ya pueden utilizar algo que

se adecua al tipo de piel de cada paciente”.

Pregunta 4. Tomando en cuenta la encuesta realizada en la tesis de la Dra. Barrantes sobre
dermocosmeética, varios farmacéuticos consideraron necesaria la capacitacion en
fotoproteccion. ¢Usted qué opina?

“Si, claro algo muy, muy importante es que se capaciten, yo diria desde la U, la capacitacion a
nivel de farmacia comunitaria debe ser un poquito mas dificil, aunque el colega no lo quiera tal

vez esta en un estado de confort y ahi se queda, no se capacitan la mayoria, yo pienso mas que
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todo en los estudiantes, que se haga como un tipo de curso, tanto de dermo como de
fotoproteccién y que ya vayan para la calle sabiéndolo todo ”.

“Entonces, Siento que es mas para estudiantes que para colegas, ya colegas pues tendran su
visita de las lineas que los capacitan ahi en la farmacia, poquito, ahi van aprendiendo, pero yo
siento que no todos por mas que uno los invite a cursos o los invite a charlas y aunque sea
virtual que es més facil, es lindisimo que me manden un link de una charla de dermocosmetica y
yo poder guindarme de la charla sin tener que trasladarme a San José, ahora es facilisimo, eso
es querer hacerlo y capacitarse, conocer mas, nosotros no dejamos nunca de aprender ni

estudiar ”.

Pregunta 5. ¢Considera usted importante que el farmacéutico de comunidad cuente con
una guia como herramienta de apoyo en el uso correcto de los bloqueadores solares?

“Uy, si, seria super importante de hecho es algo que iba a desarrollar en donde trabajé
anteriormente que era un vademécum porque tenemos un vademécum de todas las lineas pero no
un vademécum digamos para uno solo, un vademécum se pasa perdiendo, podria ser algo digital
pero un vademécum donde nos expliquen a qué tipo de piel puedo recomendar que bloqueador
independientemente de la marca y que lo tenga todo en uno solo, ideal, si, claro, porque son un
montdn de lineas y que uno tiene que estar leyendo para volver a recordar , entonces si, claro,

seria muy importante que se tenga.

Pregunta 6. ¢Cudles aspectos considera usted deberian estar presentes en la guia como
herramienta de apoyo?

“Tipos de piel para que es formulado el protector, lo que esta protegiendo, UVA, UVB, los
infrarrojos, la luz azul, porque no todos protegen igual, entonces si seria importante meter eso,
componentes que traen, que, si es en crema, fluido, toque seco, para pieles grasas, para pieles

secas, que mas puede ir ahi... con color, sin color, texturas, pieles mixtas ”.
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Anexo 5. Respuestas de la entrevista realizada a la Dra. Aida Lara Villagran, Dermatologa,
acerca de su punto de vista en distintos temas relacionados a la fotoproteccién topica y

sobre la importancia de una guia para el farmacéutico.

Pregunta 1. ;Qué tan importante es la labor del farmacéutico en la dermocosmética?

“Si entendemos la dermocosmeética a como lo define la Real Academia Nacional de Medicina,
como “la disciplina cientifica, rama de la farmacia, que se ocupa del estudio y fabricacion de
productos para aplicacién tdpica, tanto terapéuticos como cosméticos”, el farmacéutico como

profesional en Farmacia es parte del equipo en el desarrollo de la dermocosmética .

Pregunta 2. ;/Qué tan relevante es el papel del farmacéutico en la fotoproteccion tépica y
prevencién del dafio solar en las distintas etapas de la vida?

“El papel del farmacéutico en relacion a la fotoproteccion topica es muy importante. Como
profesional se encuentra muchas veces a un nivel de consulta popular en las farmacias, su labor
educativa y orientadora tiene impacto en la poblacién que acude a las mismas, es parte de un

equipo promotor de la salud .

Pregunta 3. ¢Es el farmacéutico tomado en cuenta por parte del paciente al momento de
escoger un fotoprotector topico adecuado? De ser asi, ¢qué tanto se toma en cuenta su
opinién?

“Si. El farmacéutico es tomado en cuenta en la escogencia de un fotoprotector adecuado, sobre

todo en la consulta popular a nivel de las farmacias .

Pregunta 4. Tomando en cuenta la encuesta realizada en la tesis de la Dra. Barrantes sobre
dermocosmética, varios farmacéuticos consideraron necesaria la capacitacion en
fotoproteccion. ¢ Usted qué opina?

“Si. Es muy importante la capacitacion del farmacéutico en fotoproteccion ”.

“El cancer de piel ocupa en Costa Rica en la actualidad el primer lugar en incidencia tanto en
hombres como mujeres y uno de los pilares para poder lograr la reduccion es mediante la

educacion de la poblacion en cuanto a fotoproteccion solar se refiere ”.
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“El farmacéutico al ser un profesional de la salud, su labor educativa y orientadora a nivel de la

poblacién es muy importante en este rubro”.

Pregunta 5. ;Considera usted importante que el farmacéutico de comunidad cuente con
una guia como herramienta de apoyo en el uso correcto de los bloqueadores solares?
“Si. Una guia como herramienta de apoyo en el uso correcto de los protectores solares seria

muy util para los profesionales en salud ”.

Pregunta 6. ¢Cuales aspectos considera usted deberian estar presentes en la guia como
herramienta de apoyo?

“En una guia sobre los protectores solares deberian estar las caracteristicas cosméticas, para
qué tipo de piel van dirigidos, frecuencia de aplicacién, resistencia al agua, elementos
terapéuticos agregados, elementos cosmeticos agregados, presencia de elementos
potencialmente alergizantes, identificacion de los que protegen el medio ambiente, indices de

proteccion, presentaciones ”.
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Anexo 6. Respuestas de la entrevista realizada a la Dra. Ariana Vargas, Farmacéutica con
Maestria en dermocosmeética, acerca de su punto de vista en distintos temas relacionados
con la fotoproteccidn tépica y sobre la importancia de una guia para el farmacéutico.

Pregunta 1. ; Qué tan importante es la labor del farmacéutico en la dermocosmética?

“Para mi la labor del farmacéutico es vital, crucial y la verdad es que siempre hemos formado
parte de todo el proceso de crear un cosmético porque el farmacéutico tiene un papel
importantisimo desde el momento en el que se formula un producto hasta el momento en el que
esta en la produccion, en el control de calidad, control de temperatura, en el momento en que ya
el producto esta en el estante de la farmacia y ya en el momento de vender el producto verdad
por eso yo considero que es vital que el farmacéutico se modernice y se vaya capacitando en el
tema de dermocosmética que también se ha visto que viene a ser una “categoria como de
destino” que nos va ayudar también a aumentar las ventas dentro de la farmacia que también
como farmacéuticos necesitamos del negocio ademas de que es un negocio para preservar la
salud del paciente que también sea un negocio rentable porque si la farmacia no es rentable no
podemos dar el servicio al paciente verdad di habria que cerrar la farmacia, entonces si es vital,
es crucial para mi es importantisimo que el farmacéutico esté capacitado y conozca de la
dermocosmética. Somos los especialistas en medicamentos, somos los especialistas en
cosmeéticos, somos los especialistas en ingredientes, en sustancias quimicas en interacciones

osea nuestro rol es vital”.

Pregunta 2. ;/Qué tan relevante es el papel del farmacéutico en la fotoproteccion tépica y
prevencion del dafio solar en las distintas etapas de la vida?

“El profesional farmaceéutico es un profesional que se enfoca en preservar la salud, nosotros no
nos enfocamos en curar al paciente porque para eso esta el médico, el médico es el que se va a
encargar de curar al paciente y nosotros vamos a tratar de que ese paciente se cure, se
mantenga sano despues de haber tomado el medicamento que el médico le envid y que tenga las
herramientas adecuadas para saber como mantenerse 1o mas sano posible y no tener que ir tan
frecuentemente al médico. Somos como un centro de atencion primaria, esa salud preventiva, por
eso es muy importante en la fotoproteccion topica y en la prevencion del dafio porque podemos

educar, el farmacéutico es un profesional de salud que educa, sobre todo en la farmacia de
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comunidad, nosotros somos profesionales que vamos a capacitar basicamente a pacientes,
siempre le vamos a estar dando del consejo farmacéutico y en un pais tropical, en un pais donde
se ve un indice ultravioleta que casi siempre esta en 10 y 11, casi siempre estamos en una
radiacion muy, muy alta es por eso que es importante que el farmacéutico le explique al paciente
cémo utilizar el fotoprotector solar, qué tipo de fotoprotector solar usar dependiendo de la zona
en que viva, como aplicarse el fotoprotector solar, por eso si es muy importante asi como en
pacientes adultos mayores que también se va a hacer un profesional de salud muy importante
porque le vamos a ayudar a cuidar su piel cuando ya la factura de la radiacion solar se esta
dando, verdad, cuando ya empezamos a ver todas las manifestaciones del exceso de radiacion y
vemos el dafio en la piel entonces vamos a hacer ese compafiero también para ese paciente para

que sepa como seguir cuidando su piel a pesar de ese dafio en la piel que ya se nota ”.

Pregunta 3. ¢Es el farmacéutico tomado en cuenta por parte del paciente al momento de
escoger un fotoprotector topico adecuado? De ser asi, ¢qué tanto se toma en cuenta su
opinién?

“Yo pensaria gque no, yo creo que para el paciente la opinién que busca es la del dermatdlogo,
pienso que en ese sentido si, pues tenemos que buscar la manera de educar también a la
poblacion de que el farmacéutico es también ese profesional que te puede asesorar en este tipo
de productos, es algo que nos ha faltado como gremio, entonces yo pensaria que no que siempre
van a pensar primero en el dermat6logo y a la hora de que ya el farmacéutico, digamos, si este
esta disponible en la farmacia puede ser que algin paciente si ya esta acostumbrado a consultar
le haga la pregunta al farmacéutico, pero puede ser que le dé como vergiienza o que realmente
no se anime a consultar al farmacéutico yo si creo que no que a veces el consumidor es un poco
ingrato y se pierde del beneficio que le puede brindar el consejo profesional de un

farmacéutico”.

Pregunta 4. Tomando en cuenta la encuesta realizada en la tesis de la Dra. Barrantes sobre
dermocosmeética, varios farmacéuticos consideraron necesaria la capacitacion en
fotoproteccion. ¢Usted qué opina?

“Yo opino que es el tema mas importante, se que el acné es una enfermedad que afecta

muchisimo y que es un tema que a todos nos interesa y es muy importante, pero el tema mas,
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mas importante es la fotoproteccion, sobre todo por el tema que en este pais ya la incidencia de
cancer de piel va en aumento, mas bien es el cancer de mayor incidencia y la estadistica esta de
que 7 ticos se mueren por mes y aungue no es el cancer de mayor mortalidad porque si se
detecta a tiempo tiene un 90% de supervivencia, pero si es el de mayor incidencia y por eso hay
que tener mucho cuidado porque sucede mucho y si dejamos que se quede si puede tener una alta
mortalidad cuando se convierte en cancer melanoma, verdad, que es la forma méas agresiva de
cancer en piel, por eso es que hay que tener muchisimo cuidado en ese sentido, pero si, claro,
para mi es el tema mas importante porque es un pais donde vemos patologias en piel, el dafio
solar es palpable, es demasiado el color, la humedad y la radiacion, entonces si es un tema stper

importante”.

Pregunta 5. ;Considera usted importante que el farmacéutico de comunidad cuente con
una guia como herramienta de apoyo en el uso correcto de los bloqueadores solares?

“Si, debido a que es un tema que en la universidad no se nos daba puede ser que ahora si las
nuevas generaciones reciban mas de ese tema, no es como una materia formal en el curriculo de
farmacia pero si ya es algo a lo que se les va exponiendo un poquito mas en temas de laboratorio
0 cuando estan en farmacia comunitaria y van a rotar a farmacias pero si es muy, muy
importante porgue la farmacia es el centro de salud primaria, es donde el paciente va cuando no
tiene dinero para pagarle a un especialista, sabemos que los especialistas son costosos, no todas
las personas tienen esa oportunidad y es por eso que el farmacéutico deberia tener por lo menos
es0s conocimientos minimos y basicos sobre todo en fotoproteccién ya que la prevencion del
cancer de piel es vital, o sea es la clave y como nosotros somos medicina preventiva en eso es en
lo que se enfoca el farmacéutico, tenemos un rol muy importante, entonces si es vital tener la
guia y el conocimiento basico para poder guiar a los pacientes, si es muy importante porque no
nos han capacitado en la universidad, entonces necesitamos de herramientas extra en la

farmacia para poder capacitarnos y explicarle al paciente”.

Pregunta 6. ¢Cuales aspectos considera usted deberian estar presentes en la guia como
herramienta de apoyo?
“Tiene que estar el tema de epidemiologia para que se entienda la importancia y el conocimiento

que van a adquirir, parte del cancer de piel, la incidencia que se esti4 dando, el tema del FPS,
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cuales filtros fisicos y quimicos segun tipo de radiacion solar para que se entienda cémo
funciona el protector solar, ver las radiaciones como penetran en la piel, dafios de la radiacion
solar, fototoxicidad, tipos de piel, fototipos de piel, resistencia al agua, cuidado postsolar,
consejos farmacéuticos y recomendaciones segun escenarios por caracteristicas del paciente y

protocolos de atencion farmacéutica ezc. ”.
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Anexo 7. Carta para la respectiva validacién de la encuesta para los regentes de las

farmacias independientes de la provincia de Alajuela

Estimado doctor:

Me dirijo a usted, a fin de solicitar su valiosa colaboracion como farmaceutico para validar el
cuestionario anexo, el cual sera dirigido a: Personal farmacéutico de las farmacias de comunidad
independientes de la provincia de Alajuela en los cantones de Atenas, Grecia, Naranjo, Palmares,
Poés, San Ramon, Sarchi y Zarcero, por cuanto considero que sus indagaciones y subsecuentes

aportes seran de mucha utilidad para el presente instrumento.

El cuestionario tiene como proposito recoger informacion directa en cuanto al aprendizaje
obtenido sobre la fotoproteccion topica mediante la charla de capacitacion que se realizara vy el
uso de la guia como herramienta de apoyo para la investigacion que se realiza en este momento,
titulado como: Propuesta de abordaje ante la necesidad de capacitacion en el uso correcto de
fotoproteccion topica como apoyo en las farmacias de comunidad independientes de los cantones
de Atenas, Grecia, Naranjo, Palmares, Poas, San Ramon, Sarchi y Zarcero de la provincia de
Alajuela en el periodo de mayo 2021 a marzo 2022, esto como trabajo de fin de grado para
obtener el titulo de Licenciatura en Farmacia.

Para llevar a cabo la validacion del instrumento, usted debera leer cada enunciado, asi como sus
respectivas alternativas de respuesta. Es bienvenida cualquier sugerencia relativa a redaccion,

contenido y congruencia para mejorar dicho cuestionario.

Le agradezco de antemano su tiempo y aporte, sin los cuales esta investigacion no podria
realizarse.

Atentamente,

Raquel Serrano Gamboa, estudiante de Farmacia.
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Anexo 8. Encuesta realizada a los regentes de las farmacias independientes de la provincia

de Alajuela que participaron en este estudio.

Carta introductoria

Estimado doctor:

Mi nombre es Raquel Serrano Gamboa, soy estudiante de Farmacia y en este momento estoy
cursando el ultimo afio de la carrera en la Universidad Internacional de las Americas (UIA).

Mi proyecto final de graduacion consiste en generar una propuesta de abordaje como herramienta
de apoyo en el uso correcto de fotoproteccion tépica por la necesidad de capacitacion de los
regentes de farmacias de comunidad independientes de los cantones de Atenas, Grecia, Naranjo,
Palmares, Poas, San Ramon, Sarchi y Zarcero de la provincia de Alajuela en este tema tan

amplio.

Por lo que mi motivo es solicitar su amable apoyo contestando una breve encuesta en relacion
con la fotoproteccion topica, considerando los temas mas relevantes que fueron abordados en la
capacitacion y en la guia como herramienta para el uso correcto de fotoproteccion tépica. Por lo

que su respuesta sera de mucha ayuda para los resultados finales de este trabajo.

Es importante recalcar que dichas respuestas son de caracter anénimo, el alcance es Unicamente

para esta investigacion y no incluye preguntas sensibles,

Agradezco de antemano su colaboracion

Saludos,

| Parte. Caracteristicas demograficas de los participantes
Instrucciones: Marque la respuesta correcta segun su dictamen

1. El cantdn al que pertenece la farmacia es:
a) Atenas
b) Grecia
c) Sarchi
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d) Palmares
e) Poéas
f) Zarcero
g) San Ramodn
h) Naranjo
2. Afos de experiencia en regencia farmacéutica:
a) Menos de 1 afio
b) De 1-5 afios
c) De 5-10 afios
d) Mas de 10 afios
3. ¢Considera usted importante que el farmacéutico de comunidad conozca sobre el uso
correcto de fotoproteccion topica?
a) No
b) Si
Il Parte. Guia de preguntas sobre el aprendizaje obtenido en la charla y la guia como
herramienta de apoyo
Instrucciones: marque la respuesta correcta segun su criterio
4. Laradiacion UV se divide en tres tipos principales:
a) UVA: 280 nma400 nmy UVC: 100 nma 320 nm
b) UVA:320 a 400 nm, UVB: 280 nm a 320 nmy UVC de 100 a 280 nm
c) Ultravioleta visible, UVC y rayos gamma
d) No responde
5. La medida del nivel de radiacion UV en la superficie de la Tierra 'y que ademas es una
manera Util de dar a conocer a la poblacién el riesgo a la exposicion que van a tener
cada dia ante la incidencia de radiacion UV es:
a) Factor o indice de proteccion solar (FPS)
b) Indice de radiacion ultravioleta (IUV)
c) Oscurecimiento inmediato del pigmento (IPD)
d) Melanogénesis
6. ¢Cual es el indice de Radiacion Ultravioleta (IUV) promedio en las zonas del pais por

nuestra ubicacion geogréfica?
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a) Entre7y 10

b) Entre6y9

c) Entre3y5

d) Entre8y11

¢Para el tipo de piel grasa que textura de fotoprotector es la adecuada?

a) Geles, hidrogeles o cremigeles (si esta deshidratada), formulas oil free y no
comedogenicas.

b) Emulsiones que aporten grasa, humedad y comedogénicas

c) Cremigeles que eviten la irritacion y la reactividad cutanea

d) No responde

¢ Cuantos fototipos de piel existen segun la clasificacion de Fitzpatrick?

a) 3

b) 2

c) 8

d) 6

Para determinar el fototipo de piel de una persona se toman en cuenta dos factores

principales que influyen en el tipo de piel, los cuales son:

a) La reaccion del sujeto a la exposicion al sol y el fotoenvejecimiento

b) La disposicion genética, asi como la reaccion del sujeto a la exposicion al sol y a

los habitos de bronceado.

c) Disposicion genética, exposicion minima al sol y el grado de dafio del ADN

d) No responde

El factor de proteccion solar (FPS) es:

a) La medida de proteccion UVA (ultravioleta A).

b) La medida de proteccion UVB (ultravioleta B).

c) La medida de proteccion UVA y UVB.

d) No responde.

La dosis minima eritematica (MED, por sus siglas en inglés) es:

a) Dosis de radiacion UV efectiva que causa un enrojecimiento u eritema perceptible
en la piel no expuesta previamente.

b) Envejecimiento cutaneo prematuro



12.

13.

14.

15.

205

c) Dosis de radiacion UV efectiva que causa melanoma maligno

d) No responde

La mnemotécnica del ABCDE consiste en:

a) Forma sencilla para analizar los nevus que se encuentran en el cuerpo donde A es
asimetria, B de bordes irregulares, C de cambio de color, D de didmetro mayor a 5
mmy E de evolucion

b) Técnica que consiste en analizar los eritemas que se encuentran en el cuerpo
donde A es agudo, B de basqueda, C de color de piel, D de didmetro y E de
evolucion

c) Se utiliza para analizar los nevus que se encuentran en el cuerpo donde A de
aplicarse, B de bordes irregulares, C de color y D de dolor

d) No responde

¢Qué es un fotoprotector tépico o filtro solar?

a) Sustancia que ayuda a proteger la piel de los rayos UV perjudiciales del sol,
provee una fotoproteccion temporal contra efectos tanto agudos como cronicos de
la exposicion al sol.

b) Sustancia que deja que los rayos perjudiciales UV del sol penetren la piel, provee
efectos agudos de la exposicion solar.

c) Sustancia que bloquea al 100% los rayos perjudiciales UV del sol.

d) No responde

La cantidad de fotoprotector ideal que se debe tomar en cuenta para una buena

fotoproteccion debe ser de:

a) 4 mg/cm2

b) 3.5 mg/cm2

c) 2 mg/cm2

d) 5 mg/cm2

¢Cuéntos minutos antes de la exposicién solar debe aplicarse el fotoprotector y cada

cuanto debe reaplicarse?

a) 10 minutos antes y reaplicar cada 3 horas

b) 50 minutos antes y reaplicar cada 30 minutos

c) 15-30 minutos antes y reaplicar cada 2 horas
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d) 5-15 minutos antes y reaplicar cada 20 minutos
16. ¢ Qué tipos de filtros solares hay?
a) Fisicos, quimicos y bioldgicos.
b) Quimicos bioldgicos, fisicoquimicos, solares
c) Bioldgicos, fisicoquimicos, organicos
d) No responde
17. ¢ A través de qué mecanismos acttan los filtros solares?
a) Absorcion de la piel y refraccion
b) Absorcion de la energia UV y dispersion y reflejo de la energia ultravioleta de la
superficie de la piel
c) Choque de particulas, proteccion de la piel
d) No responde
18. Algunos ingredientes principales de los protectores solares de tipo fisico o inorganico
son:
a) Oxibenzona y octisalato
b) Acido paraaminobenzoico y oxibenzona
c) Didxido de Titanio y 6xido de zinc
d) No responde
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~Guia de Foltoproteceion
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caracteristicas
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« Protoger de los factores climetolégicos espociaimente dof sol madente i os v polsins cor mie ndee do
oteccién Fhounrdtslepmm:oanmoafmcmdhquobapculomylohnndaddalsqn
caroce
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Tipos de piel segin sus
caracteristicas

PIEL SECA DESHIDRATADA

Deterarada por exenoia de agus delido s factares nirhsecos como
s odad o factare s externo s como bscimas se0040 el vienta el

Laermuisdn es tpo OJA pero presents fatas de lbidas hdrdfios que
reteng e o agus

Caracteristicas:
« Pig sensbe rilomate oo lsedsd aspecto mardhito
« Tactodsea
« Terdencs siritarse y & oresentar ecoam as @ infeccones.
« Notwersd jshdn ypresent apninto Tras su salicsadn
« Descanacon facldad ytiende s smgs se gremateamente.
« Braeams alsol

PIEL SENSIBLE

La sensiblidad puede st presente en cusquier Upo de pie y so puede resent s e cusique edsd oxecewo
ematinesnente o aunentédase 8 paso de terma

Aurvque sus eascteristons son amiaes 8 do 18 pie s008 S0 deben sy Produc1os COSME TS, que UM can e
ajjetivo de eviter s imitacidny laresctivid sd outénes

Caracteristicas
« Plddeicsds fhay biancs
. Pid oo tendenos secs
« Suteiranoesunfame.
« Tiene tendencs 3 eritema pruito, Yo, e Somar Y Urantes
« Mpaicidn prematurs de srugss

NOTA

8o deben ovtar (s sus e : como el slcotd, fotosensitilizantes como perfumes y utiizar sust sntias
csmantes con propmdads dmmm Sus tanoias con propledsdes an tiedemst osss, sustanciss sntirradicsios
itres y sustanoiss hidratantes, gue e sporten ipido s sin sev demasiado grasos pars querefuercen (s capade barrecs
do (spiel s su vez mejore (8 das cams cidn y sequedsd aue presentan (as piales sensities.
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Tipos de piel segian sus
caracteristicas

]ijJ JJ_I]TE

» Uso da protoctor s solana s da 5PF 510 gua contengen, prafer entermenta, fltras fisioo s (dxido da #nco didoido da titeial
i afneecen proteccidn UV UVEL

= [resistic on sueplicacidn dads, 20n on ausencia do sol, teniordo on cuonts qua ure erposicldn socid entel & caminer, ©on
oochoo prisd icer dop orbes do ecterior, puada sor ten porjudicial perale piel como undizanlapleya

PIEL MIXTA

En gener sl unia personiano prasonts une plal sdio soce o silogresoss, pano Héclmenta thera on s cer e rones mds gresoses
yotresmits bion soces.
Iridica las ditonorsci e riagionislos an of tipo do pial asociada con ol s0bo on 2 care daun irdividua

Carscte risticns:
« Aradader dalanerk, sobra ke fronte, onal mentdn odonde sy miggor presancia dog Bndules sob oo es laplal 50
prosontacon [escenacto dstices do ke piol gresose.
« Sobro e majilzs, on ol contorra dalacere, s ededor da los ojos, donda of ndrmiona da les gléndulss asmonon, 2 piol s
sace

PIEL GRASA

Dabide aque las s ececones sebsonas ¥ sudoral san sundantas

Tiane Und emulsdn eaolTAneatipa A0 W

Caracten stic as
« Bl grussay megistanta brila grass, parosabietos
» Mo prasenta naeons i d esssmssidn par sl puntas regras __J
« Tatla susve yURTLG S T
« Talera bien ol jabdn y resiete las faotares dimitioas.
« Salbvanceafdalmeita
« Ervapecimianta tardia
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Tipos de piel segin sus
caracteristicas

EMLA SIGHENTE TABLA SE PUEDE CESERVAR UNRESUNEN DE LOSDISTINTOS TIPOS DEPIELES GRASAS

TABLA 2. DESCRIPCION DE LA PIEL GRASA.

Brillante &n poncs seborreicas. Mate y
Brillante pero opac mizrchite £n 2oms no s=homeics.
Ligeramende Sapem en ponas no
Aspera sehorreicas. Alpo untuoss en 2oms
sehorreicas,

_ Céres {€n escamas] Escamass [Descama Segln mnas

Peroepbbles, Perceptibles, shierins {pora central de bc@ira) Cerrados, com gquestes sehioeos v
abserios fespnilas) mmedones.

_ 5 1] o, espedaimente kos astringenies.

Fusmniie: "Erclclepsnls Hidcs on Lies® gor FERST D

TPOHETAITE

» Tewturss sdecusd a5 sardn geles, hidrogales o cremigalas (si sdemis l2 piel asté deshidreteda] v &s impor tente busoss
fidermn ulees: il freey' s0ine tod ono comedopénices.

« Mo comedogénion hey productos cosmdticos gua teporasn oS ponos ¥ gue incluso pusden resulter agresiios ¥
producin satp edad cutdres Les pér sonizs oon Un eoceso de sebo an 2 piel deben utilizer productos que ro obstraygen
losporas y ro produscsn comadoras

+ Seboregidador: los ratemientos deben terer cepacidad pere controler la grass an b piel ¥ cicetrizer y regaer las
nfermacioras

« frthectaniens: as racaseriouser producto squa teng en e propiadad da rediucr |2 prolifenacidn bacter ere
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2.Fototipos de piel
Folotipos culiineos y caracteristicas pigmentarias

W N

Elfotmtipa es la vapacidad de adaptarion al sol qur tiene cada persoaa
desde que nace. ex derir, ol conjunto de carsctersticas que detrrminan

ol una piel s heonera o no. y en gqué grado lo haee.

+ Les persones der2za nogre o 2tinos producen més mefaning, por lo cusl su piel se pigments en color nagro o manédn,
mientres que iz pied de lo scaucisicos o per sonesdepiel més biance, producenmuchomenos malenine.

+ Les ervimes melenogérices especisizedes dentro de los melerosomes, s trosinese y les relecionades con le
tirosiness, drigen l2 produccidn de dos tpos de melerine les eumelmines negro-mamdn, o pigmento prircipel gue se
ercuentraenis piel, ol cxbelio osouro ylafeomelanine emedille [ roe, que seobserve principzimente en of cebeliorgo !
/i fototipos de pel.

« La pgmentecién o o broncesdo os dstints pare cade persone 2sf como 2 tipologls auténes, observirdolo en su
resocidn 0 noidercia de lesr adeciones soleres solrelzpiel

Se ha utilizade comeo estandar para Jos profesionabes sanitarios
3y estitions

Denots o o diferestes de piel, color y resccidn 2 la
expasicitn al sol. dependiendo de & ba piel s quema o se
brosees en la privsers exposicidn anual significativa alsol

Laa dos Dartores principales P*ﬂ“d*“#“

ha dinprosician frudties y o rracrion de l sujriv & ba ropoddcion al
<P - ~ ‘_‘r_: wad y bas hbhitas dr hrancraka

T r.:/
JJ.; Lot

1 Primor paso paraclasifonr ol tipo do piel do ure porsone, o3 cbservr o color do l2plel on partes dol cuerpo
quo hayen rechido i2 moner cop osicidn of sol comopor gjompla laparte Rferlor do les plomes justosriba do
lostobilios, dotrés do io rodiia oleperte Ntorior def br 2o superior sonposbies Lgzes.

2 No s0 debo utlizer pars la clesifioscidre [ parto cxpuest & do |2 pied do I core, of culo, 0 los razos (oo
pocho on o ceso do los homires) poguo o color do ostes zores he sido elterado por axposicioros
srtedoros el sol
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2.Fototipos de piel

Fololipos culaneos y caracleristicas pigmentarias

EN LATABLASIGUIENTE SE MLESTRA LNA CATEGORIZACION SIMPUIFICADA DE LOS SEIS TIPOS DE PIEL
CONOCIDOS COMO CLASIACACION DE TIPQ DE PIEL DE ATZPATRICK

Fabla 3. Foltotipos de piel segun la clasificacion de Fitzpat rick

Tpoderiel  Emicdad Descrpasn Caractersticas delbronceado, > PR ind 3l cinces de
Fiel muy darx jos daros; pecas, Nunca s broncea, siempre =
1 Cuckia  porlogeneralde color mibioo W= o BkEad. Guemadura Flevado
doloros; I piel == desprende.
Fied clara; ojos daros, pecas
2 = Se quema con faciidad y ==
n Cucsia  ocsionales 2 frecuentes; cabello B i . Eevado
rubio, rofiza, catato darn

- '-;":ﬁ: cbedlo sudde ser de castano 3 broncea praduaimense. Mo
oxurn
- Wﬁlﬂ. i.ﬁmdsmmh& Se quema minmamente y exhibe feradh
Hipao chdlo cxstatoasuro anegro rapida respuesta de bronceado
Medio Oriente,
ulinnq'n Fied muy morena, ojos cscuros,  Dificlmente 52 quema y recibe
v no, De pied peneraimente color de cabello ripida respuesta de bronceado, Bajo
dara negro. = bronces intensamente.
negro, indio.
w Nepradepiel  Piel negra, ojos megros cokoe de No se quema y de profunda B0
osua pelo negro mpmentacion.

Fuerte: Adaptado de Ash, et al (2013) , Marxilla (2017),
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2.Fototipos de piel
Folotipos culiineos \ caracteristicas pigmentarias

L2 enTevsta persend de los pacientes per parte de los prafesionales de f2 sdud ha sido reemplazada per dos pregunias con
weinfome de quemadiras y brenceado. Varias varisbles pueden indur en los resutacos del fotatipach ostineo de Ftmpatridk

segln quién evalle k respuesta (peciente o médeo), o métecd cb ealacén de la respuesta (entrevista persenal o
wninfomads) y 2 varaciénenlzredacdén delapregunta.

ENLATABLA SCUIENTE SE PUEDE CESERVAR UN QJESTICNARIC DE AITZPATRCK PARAELFOTOTIRG DE RELBASADGEN
LAPREDISPOSICION CENETICA, LA FEACCION A LA DXPOSICION AL SOL Y LOSHARTOS OE BRONCEARC

Iahila 3. Tabla de fototipado cutanco segun cuestionario basado en Fit zpatrick

J b | -
Addes Naindn sue Negres
T Caeata| | Mavnowsm | hegm
0 25 of (okow e u plnd o Py con Mo L L=
s dreat A eapreess) Saie bage
; = " derse | dseenal | Meges
Guerrlas Rworvenie se N s esve
Avacee qeera
ngadac de
dercmrc énn
{Husls que purtc w pied s [} =3 ] ey | Sevodhe nerir acars
L0y rocrsth: 0 e LETC )
- TRN DU L0l Sy RH A
000 rescckona W resyo o Woyy S0 bie Sersieg rorved Ny 165 Gevte NS N
ood) un preblama
$ludrdo Fae b Dlina vez que HMece rdsde 5 Haced-d Hce 12 tHeze mescade Hace reenn de 2
0 41 ouerpo 31 sol f v L= LT neel un e P
e dmoes ot srtfcd /)
ome ‘ 1o
CUsted eapan o ol b 1000 3 Nanes o v Awsoes Amerudy
trrtar o Sroncesds? ' - -
[EST T 7 | 801, 17-35) &, 36-30 4 NAL Vorkt
rreapcecieTes

 Fuente Adaptado de Gupta & Sharma (2019)
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3.Algunas patologias comunes en la
piel

Es un trestormo ordnico, conacterizado por eitema pioues, plstules y
telergisctasios; &0 pradoming en l2 cire central y weda da leve o formes
el berarte s
Dermetoss foacel inflemetonia crdrica i benigna qua afects & persorss de eded
rroschin, mridks frscuente an mujene sy oonfototipo 1y 1L
Coarsoted stione
« 58 mendiaste con & ithosis  con talargactesies, as decr con i dilatecidn da los
ceplera s sub-epidérmicos qua se debiliten y formen une aspess red wioldcas,
wisi bl & s ecial maribe S0l & e mjlles
« 5n braCheniz e por Gompnorma ter cier b Ponis de o cere migjlles, mentdn, renz §
frarita.
« Fial delgads, seca, daliceds, mids bien serab s, irritebls, resctive yeléngion
+ Dofo sstético empaors an ocesioras de cambios bruscos da temperatre, da
eposicidn @ los revos Utravickste y de meseies muy Wi0BNOS: &5 He OB, &N
cermbio intarsenir sobre la piel rosdcan con tratemientos protactores § oon
sustancies constrictonss dalos vasos

Ls sparicidn de brotes suments an un percentse muy site per expenerse of sol, ssi
como fe sparicidn de telengiectasias y enrgjecimiants grave de b epidemnis, of
i menter of fctor endateliel vesculr del crecimient o par scciin de fs rediscidn UV y
LVE.

T PORTANTE
+ Siadalson oviter los sustencies kritantes como ol doohal, fotosersibilzente s oomo por fumes y utilzer sustercies
el rrvervboes oom propiededes d escorgostivies.
= Liser fotoprotector do emplioaspacin fyespocializadop repiol conrosécon
« Siesposble, opter por monds greso Yy sindlootol wsspreperacioras, telas comao gal onamz
+ Puadon sar soonsajish es protectones solenes g contangan dimeticons, cidiometicons o ambas pans mitigs k&
Irr s i o r oy o e B e bl

PIEL CON ACNE

H ecrséh wiiger 0 oomUnas Unie petologis gue conliese @la inflarmecidn or dnics da launided piless bises orignads
por laretencidn dal seba Esta apanece an o pliben ted oo mdnmente, BUndg.e on CEsiornes S8 pnolong s hests la
astlesd o Uit para relrente & Dens0 niss Con il SeorT aice.

Carscte s stioss
+ Lesions s oornesponden @ oormad ones, pipules y plstules, asimismo astos pueden dir luger @ abso asos,
st &S y Ciortrioas.
« L siore s pr edominzn eniun 99% on b2 cane, S0 on 2 aspelday 15T anal ténex
« Hioomeddn en sus dos formes, cerrado 'y shierto, as corsiden sado cormo une lesidn furdementel del sord
ol comieneode o des les darmis.
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3.Algunas patologias comunes en la
piel

Liag repos L1 puadcls prig vl urd per prgrandssidn pasindlamatans (A1) an B
piel pon acral come pusdan ser iritacionas, efectos adversas del tratamients, ¥
S5O0 FACTONE S, B spaciaimarte Bn Hpos de (o coous con folatipas VU y eorl
i flarnsborio s evera.

THPORTLITE

+ Lamayoriade firmaoos prescitos pars el soné yesesn (opions o sistémions son fotosen shilientes as por alo que sa
eooreeja ol uso de foteprobeoodn b pica de tipo ol-fres esp ecifics pera pisles con mrdyfograsas

+ Lisa disrio de producto s tépices an une fermulacin adecusds o oomed apanice, con fikmos de emplio aspactno (anti
Uik 5 UVE] v un factar da proteccion sola (FPS) por encimad e300

+ Loque son los protectonss oleres de tipo inongining surdpue pissden Sar no oormed opéninos theran uns oonsistendia
aspasa, por alo S8 recormisndan lss forrmulas en serosol de protectores solsres orgénions oon Una base de agus o
lipuiicha ligend 0 gttt & e tiersen uns mizypor aoepteblided

+ Prasentaciones de protectores solares recormendados peara pecientes adolescentes oon soné lociores luidss
ligaras, galy merosal.

+ Pagientesoon pisl asoums s recomiends & uso da un oosm étioo que contangs un spanta de spigmentante o ombinatdo
100 L pot echor S0 ler para b aplioacidn de i mafane, astomejora [aadhenencia al tret amianta

+ Pagiertes oon soné del adulte con piel Sece, o paciertes con oires enfermedades deammetoldgioas inlematonias
sirmultéress o con ressquadsd debida o tetemiento pere o acrd, S8 recomiends utilizer protectores soleres
hithatan bes

+ Perz o mored inflemetedio o quistios, se recomiends una firmula en nishle de protector soler grodnice de ermplia
aspaciro PR30 +, yaquesl protector soler g inioo pusde caussr ritecidn (delber y erder], especialments sise trata
oon s ot tia e

PIEL CON DERMATITIS ATOPIOA

La dermiatitis sbdpics es une endermaded que o tiers cure y ungue S0 cerecterize por presenter une evolucidn
esponitiree, puade ser tretdhin

Caracteristicss:
« Pusds curser por une dermetitis aguds (accerma] o erérics, l2 ousl tierde 2 efects prirdpelmentes pliegues,
rmigjlles, pérpades, cuello y mmes. Les menifesteaciones so van ade deperdiersdodela edad deefeccidn esta
inici gereralirmente durante b lactenciy pusds meon er despuds deaste, yreeperacer on adad esoolzn, wn =]

o5 miisrenaenadaitos
« Elempisade crermes hidk stervtes o erma entes oorme condprrente o tretermienta fenmsoolégion de kdenmstitis
widpice e ndermental pere menterer (2 piel on dptimes cordiciores 247 como pr e dstencix 2 presenci de
brotes.

223
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3.Algunas patologias comunes en
la piel

PORTAITE

« Gonerdmeonte no 20 debo splios protoctor soler pare los Urestomos nflematorios hests quo so heye retado ls pid
losionede y lsinflemeacién sohayaresusito pars oviter rotccionos do shsor cién sistémice y foto sershillzacién

+ Sorecomienda el usoreg.der do protoctones solares do amplo espoctroper s proveris le fotosensibiided

« hgredentes como berzofenora y butil metenddibe raaiimetano pusden ctuss roscciones dégioss yes mojor ovitedas.

« Utlizes protecteores solenes do empllo espoctro SPF30 + que ro contengen filtres UV orginices, sho que solo cortengen
fitros UV inge géricos.

-

-
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4.Radiacion Solar

Le suporficie terrestro lloga (ricamente une perte do
smplio espoctro do l2s redeciones deoctromagnétions quo
procaden del sol.

Cusnto més corte os la lorgitud do onds, més energétics
oslarediecién y mayor su potercis!dodefo.

El sol emite un emplio ospoctro do radeciones, dosde
reyos gemme heste longitudes do orda larges, do tipo
Infresrojo.

@ "totruses

.
Aproximadamente 95 % de las radlaclones
Rarpos gamma < 0,1 nm que Inciden en la plel son Infrarrojos (760
R X 0.1-100 wm) ¥ lux visible (100-760um) y solo 5 %
rcica J e ex radiackén ultravioleda, de la cual 2 %
~ Ulravioleta C(WWC) | 100280 nm corresponde & los rayes UVE (290-320m) »
Ultravioleta B (VB) 280320 nm 98 % & los rayos UVA (320-400 o )
Uitravioketa A (UVA} 320400 nm micntras que la radiacion UVE (<290 um)
. no Hega a la plel, al so traspasar la capa de
Visible 400-700 nm ozens.
Infrarrojo A (IRA) 700 nm—1,4 pm
[nfrarroio B (IRB) 1,4-3,0 pm
Infrarrojo C (IRC) 3,0 pm=-1 mm
. ¥
Larodeocidn vs 20 (400-7680m) so doromine “visible™ porque o3 cepez do ostimuler los conos y bestorws do

rostee roting y pormitir quo so2mos capeces do ver.
« Dentro deol ospoctro visible, tieno espocial relevencie le iz 22y ys quo of ser la do meyor energs puade
toner ofectos porjudicielos sobro la piol y los ojos.
« Estéd rolecioreds con fordmeoros do fotoorwaecimionto e Miporpigment acién on fototipos sitos.
« Tienoofoctos boreficlosos, y2 quo roguls iz centided do cortisol, serotorine y meletorine y por tento reguls
o ciglodol suefioy mojore of estado do énimo.
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4.Radiacién Solar

Le radiscidn inf: » 0s une radecidn doctromagnétics cuye lorgitud
do ondl o3 (>'760 nm). Es responsable do 2 sensecidn de eslor
producids on Iz oxposicién soler (vasodiletecién por eslertemionto) y
dal fotoorweajecmionta

Edstontros bardes on o IR:
+ 74 do 700 2 1400 ren. Es |2 més corcans of rojo y represents o

30 % dol total do laradiecidn soler. Puodo porwotrer onls epidemis,
la dormis yol tojido subouténeo.

+ 7 de1400 2 3000 ren. Puodo perwtrer on ls opidermis, e deemis
¥ o tofido suboutineo.
+ 70 do 3000 ren 2 1 men (corcarw o las microordes). Absorbido

c2s| porcomplotoper s opidermis

Uv-A B nA

wetuTs

LArsowErs [LA I W (nes oow parers STursirones
T T T T ™
REDENAm OF B PR WYL

Lecsdocdnuisvoo s |V osune fome do rad acién doctromegnétics, su principel fuente eseol sol aungue puade proco der
dofuumsctﬁc-lummmaﬁaduywamm-mrddhdmmfwnbmmﬂdu
on o modo ambiento y on los seros vivos, nocosaris pere [a asimiacidn do vitemine D on los Fumenos i fotosintesis on las

plontes.

» UVA:longitud de oncda de 316 2 400 nm. Representz ol 96 %
do s racdlaciores UV totales. No abserbida por la capa de

ozone.
Hay tres tipos de rayos

.mmm! lvv" U‘v., o UVA: lwfd de orda de 280 2 316 rm. O.I total de
radiaciores UV, solo un 6§ % son UVRE Se reducen
parcialmente en l2capa de ozono.

uvo

« UVC: longitud ce ond2 de 100 2 280 nm. Se atenia
totalmente en f2 atmdsiera gracias 2 la capa de orono. De 2hf

o Interés por la pérddade l2capa de ozero.

226
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et -
R e v —
e -

— - - !
v vt v v - @

Fusnte: Aréchiga, et al (2015)

UVA: lloge = réivel do dermis siorclo rosponsable def ironcoedo, temdidn influyen on of dosarolio do siguros
tipos do cdrcor y puodon defar ol ADN

UVB: So atonlen perciaimonto on l2 c2ps do azona Tienen beje cepacidad de penetracién, quoadérdese 2
rivel do [s epidormis, siordorosporscdios do les quomedires soleres, los defos directosoneol ADNy dao le

pgmentecidn dolaplel ¢ lergo plazo.

UVC: Es muy perjudcial pars los sores vivos ¥ por o momento no slcerze runce s superficie torrestre,
debido s laceps doozona

Figars qua muastrslsdifaranteparatrsadnda los rayos solxas

!
'
[L08
Capa de Cowm
A U
e abeten v
Py Epader s
Peretar hasts
¢ sovem Oweh
woodeee

Fusnte: (Est&ticaMedica 20241
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4.Radiacion Solar

Principales efectos de la RUV en la plel

AGUDOS

Molecular/ Celular Clinicos CRONICOS
~Fotodafo del ADN y mutacidn en su reparacion ~Eritema
-Especies reactivas de cafgeno ~Branceado
-Expresion peoteica y de genes ~Supresién de la
-Melanogendsia Inmunidad adquicida ~Cdncer de piel
-Apoptosis ~Mejoramiento de la -Fotoenvejecimiento
<Deplecidn de las céhdas de Langerhans inmuniclad innata
~Sintesis de Vitamina D ~Reduccién de la presién
Liberacitn de éxido ntrose (UVA) sanguinea via dxido nitsico

MoptadodePrudenein LB tanante (201 8)

Cancer de piel

« Es |z onformeded on l2 quo so ds ue mutiplicecién répide y dosordenads do cédules snormeles,
prircipsimenteodels opidermis.

« Cusrdo fo orformoded ostdé empozerdo los cédues cercerigores so locslizen en ls epidermis
denominéndose cercinome In situ. Con ol tiompo, 0stes cédas melignes contindien creciondo hecie tojidos
sdyzcontos como le dermis, o tojido adposo los muscuos, los Fuesos, ontoncos so corstituyooncércer
invasor; cuerdo las céldss so dosprorden do! tumer inicis!, vigjen ¥ so esteblocen on otro tojido, s lo
denomine céncer motestésico.

« So dspor los zones cxpuestes o sol, aunguo también puado ocurrir on zones no axpLostes ¢ s luzsoler.

Nota:

A escala musdial el chocer de picl
€5 uns acoplesia [recuente en el
ser humano y sa incidencis ba
sumentado durante las Gltimas
décadus comwo expresidn de
hibitos de mayor exposicitn »
radiaciones ultravioletss en
especial & 1s RUV-B.

La Qrgerizecidn Mundel deo e Saiud 0stime que l2 ircidenciz on las (Jtimes dos décades so Fe
dpliceda Enel mundo, do cade tros céncores quo so disgrosticen uno os do plol. A nivel murdal,
sirododer do 65.000persones mueron cads afio debido 2 este patologla



229

4.Radiacion Solar

Al vorse dismiruido los niveles do ozoro on l2 atmésfers, lo radiescidn UV quo slosres I superficie torestre Fe
incrementedo tento 23/ quo por ceda unoporcionto quo so ha dsminudo o nivel doozono, so ircrementsentre 1%
¥ 2% |2 centided do radecidn UNB ypor endo suments o riesgo do padocer céncor do plel entro n 33 un 4.6%
persloque es ol cxrcinome do tipo 0scesmo caluier y masomenos onun 1, 7% ¥y 2,7% ol ceroinome besocoluder

Ea Costa Rica la incidescia de esta patologia ks

aumentado en boa ERimos diez afiea, doade de todos los

cinceres el chacer de piel & el mbks diagnosticado sieode
an

este aprozizmadamente el 25 porciento de los casos

siendo usa cusrts parte de piel

Costa Rica per estar situado enuna zom geogrifica de itz exposicién 2 los rayes solares tiene hdces utravicleta
de 11, 10 9.7 que sen de gran Intensidad durante casl tode el 2f0 ¥ donde existe un rlesgo extremo de cue la
exposicién 2l sol sin protecc én resuite perjudicial para l2 salud, es per ello oue es mas ficll que una persona terga
un2 guemadure solar y e sgo de sufrir un cdncer deo plel, per ende es de gran Impertancia la wtilzacién continua yde
maners repe tida de los protectores selares.

Nueva clasificacion del IUV para Costa Rica

123 6789101112131415?

Gpasnin s Bpmade  Dopowoon  Laposods sk Loparaiin ray sbn Lgescor
s oSN

e

R tienind [y 4 P B dali

A ovase Ao Mawrasarce bays s
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indice de radiacion ultravieleta (IUV)

Sa dofire indica do radiecidn utreviclets (IUV] corme medids del rivel de rediacidn UV an b suparficie de la Tierra
Esunz escela moomendads por la Orgenizecidn Murdizl da 2 Selud que tiene al propdsit o de feciliter ¥ resumir la
informacidn da los niveles da redecidn ultrevialets = la poblacidn mediente une tabla de velores entenos dorde O
o5 o welor minima mientres que el welor mes grande suele representerse por un 114 Aun 2si &5 de gren
impart encia indioar que na ediste un welor mdxime o lmite superior. Esteblace una relacién entre o nivel de resga
¥ lzs recomend eciores

ce proteccidn selar adecuadas.

i bl e e blee e el e i lor
Uy v Uy UV oy uv oy Uy uv uv v
o Kormscesia 3 & Macsuis proteerizn W 4 Kersuts evirs protssson 1
e [EN—— EunE e Srern an s

i PR T karma ceniolen cel B! mrirale ol del
R PTgE Cormi, cTRTE O protEccite g P
Lol wolar, nembewsa y o bm 8 sl it mlar, sembrera y puibe. g sl

Eg(tilye gue erlents ol piblice sebre les rlesges de la expesiclén selr encesiva y3 ebretede o5 muy (il para les grapes

de personas gue pertenecen @ les fetetipes |y I, anclanes, Turistes, asi come con antecedentes de gran expesicién
solr geumulada yle cdncer de pled, ete.

Es una de las fermas de resumi v repertar las madeclenes de redackn uiravielets es per medle del Indee Utrawieleta

(V). B gusal represents el “espectre de accién’, gue se define come la repuesta de les erganismes vives cuznde inclde
sabre ales radiacién UY.

Sisirma de proveccldn solar recomendada por imdice UV de la 0MS

Indice LIV | Ricsgo Ticmps macime de exposicion Accidén profcciora solar
Minima proteccin soler. ks de ura heraepuestonla
o2 el o Iz sedar. Se necuier e guanhes v profector solar
25 Moceraco 4 Tiormar precauciones. Lsar sembrens, lentes v crema de

|profeccitn solar sl seepone o sol per 46 minutes amds
LUsarsembner o, lentes y crema deproeccién solar30s.

i Hto

aa Peciudr el tempo de erpesicidn d sol entre ks 1100y
f2s 160 Ohaeras
Seneoulens ertremar mecasciones. Liser gome, lentes
814 Myalo 240 crema deproteccidn selar 304 Evitele radacién selar
ertrales 11:00 vhas 1&00 hores
11+ Exrame 18 Termar tedas ks precmucionss recesras. Bdtala

eoipesicién o sol enirelas 1100 v les 1500 horas.

Bidspiadde de kebobagn e1 aliZEIR
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Proteciores Solares

El pepal qua puade juger o farmecéutico an la desporsecién de astos productos inclupe espoctos ralacionados
con o modo do emplon dal producto recomendade | dsporsada, 25 como o tipo defotoprotacter y o Factor da
Protoccén & utilizer.

Pera gueo so2 buard un protocior solz, osto debe gerentizer quo ol exponer nuastre piol ol 5o o2 do forma
sogure, ¥ guo los Unicos ofootos soen aquallos bonoficiosos pere |2 selud Por ose rexdn e eloccidn dol
fotoprotoctor os une Teroe quo dobo aster anmenos do cxportos quo conorcen los riosgos quo pusdo oo sioner
la eposicidn o soly seen cepecas dowelorer la idonaided del producto pare cade tipo da plal.

Los protoctoras solergs provaen uni 'olopraioocdn tompor e gontre ofoctos tento egudos como crdnicos do la
o¥posicidn ol 2o, o2t 50 dobo complomeonter junto oon 2 minimizecidn do o axposicidn soler ¥ o Lso doaquipa
fotogrotactor. Do este forme su use roguler wa o sor oficer pere rodudr la fotocercirogénosis ¥ o
fotoarwajecimianta.

S0 hen doserrollado ume vorioded de protoctores soleres, quo puadon ser formulados an vahiculos epropiedos
como goles, susponsioros, lodords, cromes y berres, pere sor eplicedes sobro 2 plol cxpaoste ol sol ¥ proteger
a5 chlules quo intoreccionsn con la rediacidn.

Le formulacidn da protector solar implice custro pasas oriticos: seleocidn dol disofo dol producto do dasting,
slacdédn dalas ingadantos sctivos ¥ ol wohiculs de entrege seguids da la cotimizedidn dal praducto. B abjetiva

prircipal del experto an farmulecidn as daserraller un product o qua forme une palivuls continus sobra b pial. Doba
mirimizerso la poratrecén da los ingradion tes orgénicos an e phal.

Cuerdo 3o habla do cramz s soleres o do do fotoprotectores, tembién heblemos deolos filtros solenas.
Enonces E.im! g F.:r.::.qnf sireens

Los filtros soleres son sustencies gue forman parte do estos
fotoprotectonas ¥ su misidnos proteger |z pia do la rediecidn soer. Son
sus componantas mis importantas

Estos filtros soleras reflgen ylo ehsorbon lzs rediadoros UV pare
prowenin ol defio do la lur soler sobre e piol. So desificsn sogin los tipos

da filtros gua contlonon.
- .n
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Pero, gson tades iguales? For supuesto que no. Podemes encontrar varios tipos diferentes en
funcidn dr su mecanismo de 2ccion.

Existen cuatre tipes de flltros solares en funcion de su naturaleza quimica y de su
espectiro de absorcion:

+ Filtros Quimicos también llamados ergénices: Son compuestos romiticos que furglonen absorbiordo
Iz luz Jtraviolote Absohon s energis do leradacién Utraviolote, generando 25/ quo los eloctrones dol
flivre rinquon & un estado drédmico do cxcitecidn Entonces, o rogrosar 2 su ostodo bese, lzorergia se
ibers on forme do iz o celor on une longitud do onde més extenss. Ests rosccidn so 2gots y por oste
motiveo so hande solicer con frocuencia Muchos do ollos so ahsorbon 2 través do la piel.

« Filtros fisicos también Nemeades inorgdnicos: Pundon roflojer y disperser o luz ultrevidlets, le
visibloy los infrerrojos como sl hicieran une sombra sobre |2 plol Propordoren uns c2ps que impide que
losreyos soleros porotron o travéds do I piol. So considoran més sogures. Suprincipal ircorwerionto son
sus crectoristices cosméticas yo qua o aplicerlos dojen la plel Barcz y esposen les cromes
dificutardo o extorderlas.

Tipes de filtros solares segin su mecanismo deacdén:
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+ Fitros Organeminerales Son cepaces do actuar tanto por shsercidén como por refloxidn Son quimicos pero
tembién tlenon Iz ceractor stics do quo son Insolues, asi que tloreon ls ventss deo l2 buore cosmeticidad on
ousnto s los quimicos y e sogurided do los fisicos. No consiguon f2otores do proteccidn muy sitos ssiquo van
asociedos 2 otros. £l conocido Timosorb Meos do oste tipa

« Filtros Biolégices: £3t03 {iltros contrarostan o defio oxidativo dario denuastre piol y potencien o subsisteme
Inmuriterio cuténeo. Inclulr ostos sgontes entioxidentos on la formulacidn nos protege do ls radacidn UVA,
boguos los defos producidos por los radicsles likres y provione ol ormvejecimiento. La vitemine Cy E son do les
vitemines mas wiilizedes en cuanto e filtros do tipoblddgoopero también son utilizeds s otres sustercizss como
losonlos cerotornides.

En términos gorerzies, so clesificsn on res cstogories sogin el rargo de protocciére VB (290-32C ren) y UVA
(320-400 ren) y protoctores soleres do amplio espoctro que cudren todo o ospectro (290-400 nm). Ejemplos do
protoctares soleres orgénicos que aubdren LUVE Incluyen (PABA) y sus dorivedos do pedimeto O, saliciistos que
Incluyen octissistoy homosaiato, ote. Ydeolos protoctores solzres fisicos los mes utilizedos onesto tipo sond ol

didudido de titerio y o dxido do zinc
Absoechin
Tpo de compursio UVE  UVAZ  UvAl
Q2% (310 (O
3 Moy 40
U ongdevro
Dietivados ded dckdo paaami.
nobenion .
Ackd patseieobenaoco
Fachmate O
Resumen da algunos Pasarn
de los ingredientes da el S
los protectores Sehetons
”'.“' “M)mrulam :
Solu ilass che tuataming -
Fenmamonn
Onibensona .
Sulbchenzone .
Drosdbonscns .
Orres
Oxtocrivnag .
Eracdlrol .-
Avohwnaooa o Farsd 1784 - P
Meradhnan -
Awwory| N . "
Tt M - - -
Toomarh & . . -
Fiico 0 nonglnio
Didnido de Sanio - - -
O tho cime - . -
* Howmr prissecciring * Protocr sde

npudar,
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Algunos actives o ingredientes utilizados que brindan beneficios en férmulas de proteccidn solar

Ls

Irdustis do productos farmecéduticos he Ido desarroliando Fotoprotoctores soleres que contiomeon oltros

ingedontes onlamisme féemue con propiodedes quo brinden benoficios quo so puoden ver y sontir 2 cortoplazo
sdomés do las proplededes fotoprotectores dof producto, fomentendo con olo of uso derio y frecuente,
gerantizendo ure mejor protoccién contra los rayos UV,

Algunos ingedeontos o 2ctives son:

Hidratantes on pretecter selan: Pars resteurse 2 furcidn do barrore do fe epidomis, cubdr pogquefies
microfisurss antdéroes, proporcionsr ura peolicula protectore susve ¥y aumenter 2 cantided do ague on la
opidermis, of iompo que meojeren ol 2spocto ¥ les propiodedes téctilos do o piel. Sustencies oclusiveas como le
dimoticore y la vaseline, asf como humectentes, tales como glicoro! y propilerglical, entre otros, puaden
userso pare estofin

Antioxidantes: Existon varios estuxdios quo compruoban s perticipecidnde s UVR, 2 través deo e produccién
oxcosiva do RUS, on procosos dogororatives molocueres y coluferes que corducen ol fotoenvejocimiento, la
Inmurosupresién y e cercinogérosis. Ademés do los filtros fisicos y qumicos, so irwestigen otres
ostratoges fotoprotocteores, entro olles los entioxidentos (AD).

Repelentes en bloquendor selar: El 2otivo repdlonto més corocido o3 2 diotiltolusmids (DEET), quopresernts
todoided y oficzcia contre varas ospocios do mosquitos como Arophdes, Phiobotormus, Aodes, Culicidee,
gerrepates y pulges .Encusnto o le edeidn do sctivos do proteccidn soler on los ropelentes, suquo los
ingedentes puoden ser wilizados on une férmule, hey siguros dotslies s considorer: ie cepacidad del filtre
soler pere filtrer la radecién Utrevidots puode vorso dismiruida por repdlentes como o DEET.
Despigmentantes: Son compuestos activedores do le renovecién epidéemice y oxfolientes do le plel quo
brirdan Iz eliminacién do guorstinocitos cargados de pigmento, 2sf como oscemas sperficizles que on
corjunto hecon quo crozoz ol 2spocto de pigmento entre los cusles podomos mencioner of dcido glicdlico, B~
hidroxidcidos y rotinoides.
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FPropiedades de los fotoprotectores

El lacior de proteceion snlar (FPS) : la tn‘l.up:rntm::lm VB

factor de protece Bn solar es una med idede laberatere de kb eficacia del pretector seler gue se bas aen of eritera
Es ura med ca de proteccdn UVE, laeual se defire come la desis de BUV necesaria para preducir una dosis mindma de
eritemidtica (MED) an [ plel protegids despuds de la aplicecdn de 2 mg | em? de preducte dyvidde per o FUV para
precucir un MED an la pled despretegide. Nes indica o nimers de veces gue e fetoprotes ter aumenta la capacidad de
defersa raturdl de k plel frente ol erltema o errejecmients previs o b guemadura, par lo gue ros estd dande
Infermacién sebra la protec clén frente al UVE

Segin la recomenchcidneuropes exsten 4 tpes de facter de protecclén:
a Baja FPS:0e S 10
« MadaFP5:Delbnd
« &lta FPE: De 202 B0
+ My alte por encima de FPE &0 se pore en el envase B0+

UnFPSde 16 se corredaciona con el 92,2 % de UVE, mientras gue ol FPS 20 se corredaciora con o 26.7%, el FPS 4630
correlaciona con o 378 v o FPS B0 se correlaciona con o P87 de absercién de UVE. La férmuda para caleular o
percantaje de absercidn del protector selar basade en el FPS es: absorcldn = 100 - (100 /FPE)

Para caleular o FPS, se wvalera la desls minira de radacién utreviolste gue produce la primen rescclén eriterdtion (o
errojecimienta ], perceptible en la pled humene, minima desis eritemdtica (MED].

La MED se determira con y sin proteceién La melacién entre ambes es of FPE Sélo se considera la respussta
eritemdtica frente ol UVE o las 24 horas:

MED ton protecocn
HED sin profecoiin

Eni |2 siguiante teble sa puada chsarver un resurman dal tiampo da durecidn da b2 propies protacddn do la pial qua
doporda del fototipo.

E-10minitas

1020 minuas
A0 minitas

A0-E0minitas
E0-a0minitas

S = E =
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Ex muy impertante infermarse de cwdl es @l indice U acthual en la rora ded pals gue se encuentre pera corocer o Tacter de
protecelén solar indeade. Lo Intersided del sol se mide enure escala ded 1 2l 12 En Cesta Blea so suslen alcanzar valones
milimres de 11, B Institute met sorelég lee raclenal se emcargan de fijar alindice UV de cade previnela

Para saber gué factor de proteccién selar se recesite, se pusds caleular medante la sigdente férmula:
+ El fototips | recesite of valer ded indce UV multiplicade per 4
s El fotetipe Il recesite o valer del indics UV multiplicade per 3

« E fototips I recesite o waler del indca UV multiplicads per 2
= Lerramwde rdadichsx allaud Barrard o vads rax inedbond iy 51 P b uri e el 18w, dabs s rraoata ks andrs un ¥y on % sl raukede

Elfaenar da pretesdén ok (FPE] da b croma sla ofrece un tamps limitade pars pamnanas o baje el a8l grades ol cusl b drssidn dala
prataceidn prapis deve aumantda Pars aabar ol tiemps 4o prataccidnan minuls, de mudtipic d temps 4 durecidn, ol sl dapande dal
fetatips da pial, par ol P8 qua aparta o prateston mler. Da aats faima de abtiane ol tiampa m iime qué puade paimanase al el

IMEIRINTE
SPF os se relacisza com ol tiempa de expasicidn salar.

Par sjemplo, mocha prrsonas creen e, =i marmal | con 2l sl 2n moa
hld'l. smionces nm probector soler SPF 15 les ]Hr:m.‘l: E:rmu-l::r al sl dorants 15 beras
—at

empls, 15 veces mis] win quemarss com =l sol, o ma & cierts perque el SFF me
llhl. |.'rl|:|l.:|.lu1: relarionado con al bi=mps de exposicidn mlar sino con la cantldad de
s pesiclin solar.

Enla aijuiante Tabla 1o pudds abaarvdr unfedman dal U canrapadaal
H*E:

s FPs FFS NOT

ke Flciarn  Plel s El FPS nes preperciens slempre bz infermacidn
respecte al UWE, pere ne habla el reste de
racheienes, lo cus cebames Tener en cusnta o la
hera éw salersr un precucte fetepretecter. Es
impartante tambidn cue el eticuetace nferme de
Iz preteceidn cu el fetepretecter afrece frente 2
otre tipe o raciaciones, come of UWE v el
infrarnaje & (IRA).

Proteccion L'V A

La racigeidn U'WA e o cousente do lo pigmenteddn dele piel 2af come ce oires fendmencs de cardeter negative
coms ¢ fotoenve|eeiments. s cegeneracidn ealuler, |2 manchas, yen ditims tdrmine, of cineer ceplel. Perlo tante,
& imper tanteconccer |2 prateceidn frente al A cusafreceel fotopratecton

Exbiten vares miteces pars valorar les helees oo preteceidn frente al LVA, suncue ne hay unmdtecs ce valeraeidn
efichl o recomencace. S utilizan méteces in Wve bassde s en |2 capaeicad do predueir una pigmentzeidninmeciata
o eacurecimients inmeckte cel pigmante (PPle 1P0) o pigment szidn persistents o curacens (PRAO)

El s sureciments inmeciate cel pigments, cus seume con la esposicidn @ lea raves UNA v algunas lengitudes ce
andd gartes & luz visible, tiene un coler grisdess v acure Pmecistaments despuds &8 la aopadicidn o B rayes
UWS, een una curseidn de 10 2 20 minutes. Cen doals mds altes o UVA s precucs un escurseimiente persbtents
cal pigmante, cusapantob of coler mamdnmds sseurs yeurace 2 824 haras.

EI PP ne pretegecontra el eritema incueide per UYE ni contra |2y lesienss cel 0N incueicas per LIVEL
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La racomendacion as qua los productos qua protagen frente a los rayos UV A vengan scompafiados dal simbalo

qua sa muasira an la figura siguiane:

Los{otoprotactoras debardn tenarun {actor da protaccian UV A da o menos un tarcio del FES.
Far ajarmplo, paraun FES = 30, al factor UVA daba sar da  menos da 10 paraind i al smbala.

Cantidad correcta de aplicacidn y volver a aplicar el fotoprotector solar

El larmacémilen delbre saber §y cnsrar la correcia aplicackia de wn Toloproiecior:

Lacantidad por aplicacion ideal qua sa daba toma en cuanta para una buena fotoproteccion debe sar da
araductafom? lo qua aquivale 2 cuchaadia Lo que aquivale a seis cucharaditas da café { unos 36 gl da
crama o lecha solar para 'I:Ir.ldlu o cusrpo da unadulto de talla media para tarer Unacapaprotectora adecuada para
protagarss da la radiacion UV, asta cantidad as suparior 2 la que sudlen aplicarse los consumidores, ya qua
dasconocen qua la aplicacdn da menos cantidad da fotoprotector conduce a una reduccidon considarable da la

protacoion solar.

hsimismao 1 mglom? asla mas paquaria cantidad para aplicarse y tapar toda lapial y todas sus vellosidades y por
dltima utilizar manos da 1mg/em2 no as lo ideal ya qua quadan expuestas roras da la pial sincobartura i as una
capamis dalgads o FPS saraduceala mitad.

Fara una q:llmudn da cusrpo complato da un aduto promadio ¥ qua oubra un draa da 1
aplioar 35 ml aprox anta

Sa dd:lu conooarqua [aropadaproteccdn sola asun poderoso complamento iy qua daba oubrir|a pial primeara y &
{otoorotector debe usarse tanto dabajo de asta ropa como también en la pial expussta diractamente 2 sol

72 s racomianda

asimismo
KIOTA:

1 1 . % al produck o splicard o 1 redu oo mls mitnd,

néen 1 initded d neen 1xs lipos b probusdln shhanids par &l produsts

wplen |3 mizma fencisn purt e 1o haati s vats zmanen

1.Regle do bos dos dedes o medides del dede
indiee, zplicer [z creme 2 lo lerge de los dos dedes
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Er |z figure siguiente se pusds observer un ejemplo de l2 regle de bes des ded es pere colocerse correctement e of
fotoprotector solar

Wedindas del dedo mdize
st - ‘g.g 2. Laragle de b eucharadita
En Iz figura siguisrts s e pusde obserser un gjemple:
Cava 1 oo F,ﬁ
. 1 [OTh = IMETHZ
‘-u._\_‘_‘-\_\-‘- .
'-—n—-_.q.__
Pharr 4 dadors gq 1 2 CHTH THRATS ESPALEA
f |
. 7
" ﬂ | | T COTA CADA FIERRE
Pecho dhadhoes ¥
- |
i
Espalds 1 digdim gg U - L

Factors: impartantes sl memante de splcer ol protecter s ol or son:

« Bplicer 15 2 20 mirwtes antes da selir. Este parmite gue al protecter soler (de SPF16 o superior ] tenge suficients
tiempa para brinder o médimo bareficia

« Use lo suficients pars cubrir tede su restre y ouerpa (evitends les ajos v la booe). Un adulte o un rifie de temefo
promadio nece site ol meras une oree de pretector soler (2precimed emerts [z centided gue se reoesite pers lerer un
wiso de chupita] pare cubrir urifermemente of cusrpo de 2 cebeze = los pies.

+ Puntes elvidedes con frecuen ciee Orejes, nenz, lzbios, dorso dal cuslle, mera s, perte suparior de los pies, 2 o lerge de
|z iren dal ceballe, drees de la cobeze eupuestes por lo calvicie o lo caide

Foctores impertantes al memente do volver o aplicer ol fotoprotecter som:

+ Es imparterte wobirer zreponer o protector soler despuds de [z eplioecién iricied, pese imparterte pere una
proteccidn solar e fices.

+ o estimz ges ure segurds eplicecidn eprevimedements 20 mirutes despuds de o splicecidn inicisl
previere un §5-80% adiciorel da trarsmisidn UV v corrige drees da aplicecidn ircomecta

« El pretector saler debse volver 2 aplicarse cade 2 foras ¥ con meyer frecuercis durente les dies lleros de
eotivided

« Seopusde alimirer hests o 357 de un preducte con une toelle, por lo que se recomierde valver & eplicer o
fotoprotector soler despuds de redar, suder o cuslguier otre activided rigress
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5. Fotoproteccion Topica

Hesistiencia al agna, sndor v (riccidn
Urn especto ceve que debe corsiderars e en los fotoprotestores, es su cepecided do permerecer sobins [z piel alerirer en
oon teot o con un medo himedo ¥ esto es corseouarcis drecte de su enoipiente

Existen diferen tes corceptos referentes o la sustentivided o remerencia de un fotopne beo ter:

+ Weter resistant (resistente ol aguel : Es cuendo un protector seler te protege Iz piel sprecim ademente 40 mirutos
bzjo o egue o de iguel forme se pusde decir que mentiers o nivel de fotopreteccidn on [z piel tres 2 irmersiorss de
20 mirutes. Quede elmeras un TOT dalvaler da FPS celoulede sobre iz piel s ece

» Very water resistent{muy resistents o agua) { sste dtme sntes deneminede weterpreaf): Es cusndo el
protector soler te protege la piel durente 30 mirut os eproximedemente o bien simentiers surivel de fotoprot eccidn
en bz pisltras 4 irmersiores de 20 mirutas. (este &5 o gque se debe escoger principeiment a]

+ Swestpreaf: indioe I resis tencie o la sudarecidn del preducts epliceda. La utilizecidn de fotoprotectores se da en
ures condiciones do celar gue fevereoen i sudorecidr. Tembidn es une ceraoteristion @ tamer an cuents cuends se
busoen productos especiiices pan reslizar lgin deperte

+ Bubprosf: irdice I resistercin o la fricoidn v ol roce.

importante recaicar gue aungue los fotoprotectores indiguen “Resistenciz of ague”, se sconsge repetr 2 eplcecidn
despuds de un bafio profongade (mds de A0 minutes).

Culdado Postsolar

Lo¢iones alier sun

Doees puoéi s oy pesier unizs hores ol sol se debe seguir cuidendo l2 pied pera re sufric
iriteaciones como corsecuarce da |z u:-lpun:idh mlos reyes soleres. Pere ello, se
recomienda usar ure loodn 2fte " Fdraterte, les cusles se puaden erbardar
con fecilided por la pied v se :h:mrhm riplthnmt-u Ldemis, producen un
egredieble of eoto refrescarte, eyuden 2 celmer o picor v elgures incuse bajer la
e ra e

Liees produstes efter sun son perte fundementel de une protescidn soler integral,
v gue myuden & regererer la pial v pusden ourer pequeres dafes. En cesa da s ufrir
ura ligers quamadura

Bdemis, o postsoler &5 un buen plisds pere preserver ol copitel solar ya que
pemmite reestricturen los tejides ¥ eyude & reducir lzs erruges. Le misidn as quala
pialsimmpre este hidreteds v sere heye o ro heye sufride defos parelsel

Precisemente, unz de les furciones dal efter sun es lograr gue |2 pied recupsns su
hidret eoidn, bajer [a inflamecidn & nouse reperer o defio axidetive Y b corsigue
con ingredientes hidretentes v celmentes, como o colérdule, o slos werz, el
pertharal, la plertaire, ls urae yal doida kislurdrica
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6.Algunos Consejos utiles

Exposiciéon solar y toma de medicamentos

o
4
»

Un 2specto clave quo debe considerarse son los mod comerios ‘otorars

La‘siconre bl dad causede por medoamen tos so produce cuzndo un firmaco o5 cepaz de sbsorber o radiacidn solar
(generaimonte UVA) lo que prowoce dferentes roscciores quimices, tento si se administren do forme tépice o
sistémice. Es causade por 2gentes exdgenes ls ousl se produce cusndo un agente/compuesto gimico
(fotosensibilizente) interzcciona con la radiaciédn clectromegrétics, vy os capez deprovecer of desarrollo de lesiores
en la piel.

Se puede merifostar como una rezccidn fototdxice o excepcionaimente fotoalérgice.

Por tento, es corwveriente quo cuzndo s estén tomando firmeceos quo contergen principios actives guo puodan
provecer es5tas roacoionos o se spliguen ostos de forma tépice, se debe terer especial precaucién con |2 exposicdn
ol sol.

Es per dllo, quo o518 especiaiment ¢ indicado el uso de un buen protecter soler de amplio espectroen UVE, UVAe IRA

Principales agentes fotosensibilizantes se exponen en la siguiente tabla:

& anE @ ) ANTIDEPRESIVOE T gms%rmm
@ Avnarsimacos @) Awnrimaicos @l ) AGRNTES QUIMIOTERAPEUTICOS
& AvrmidTIcos @) ouRETICOS @) ANTICONCEPTIVOS ORALES

P — & ovmanacoroqums @) mIPOOLICEMIANTES ORALES

*Revuatiotadocurpleto 2egin canificac o farmaco B g ca

+ L2 prevercién pars evitar este tipo de reaccienes implics: “¢f recorccimiento de los posibles sgentes
causentes yla necosidad de slertar of paciente, con proscripcidn médoa de féirmaces fotosersibilizantes,
conura serio de medidas que limiten, en la medde deloposible, I2 exposicidn 2 fuentes de RUV.



241

i

~Guia de Fotoproteccion

6.Algunos Consejos utiles

Alguwnas recomerdeciores les cusles se deben dar énfesis = pecientes gue temen
et be et te s ot e sen siblrant es son:

o flarter @l peciente del tipo de rezccidn gque pusde sperecer en [z pial, ¥ on ceso de que se
merifieste, recomardar la corsult s inme detes 2 un profesion el s eritaria

+ Admiristrar o fdmmeco fotesersibilizente per la roche, siempre gue sem pesible, pera dismirwr
Iz corce ntrecBn dal misme an les momertos de meyor enposicidn = fa iz soler.

+ Eviter I enposicidn & fusntes ertificizles de redizcidn UV (bronceed e ertificial).

+ Eviter ln enposicidn soler an les hores de meyor redizcidn (12-18 haras]

o Utilizar rope adecusds, sebre todo, en poriedes de mdiecién soler irterse Protegerse con

sombreres de ala srche ygefes de sol hamalogades.

Utilizar fotoprotectores edecusdes = su tipo de piel, preferiblements del tipo de los

deromirades de pertella selar fisios ydemuyake FPS.

+ Segur une diete rice en entioxident es (bé werde, oftrices, frutes, tomete, ete]

Prevencidn cancer de piel

Cuzlquier cambio en ol aspacte de urae lesién pigmentede de |z piel, o bien & sergreds de la misme, con el tiempe, e une
serial do edwertencie.

B mekrome cutines se corsiders un tumor susceptible de comperes de prevercidn qua tieran coma ohjetive
sensibilizer = todos les ciudederios pere que edepten medides preventives srte une enfermeded gue estd gererde
terreno en I Ultime décade.

Par lo gue o fermecdutics tiers un pepel furdemertel an estes medides prevertives v es por ellogue es impartente
que o fermecdution coneros la mnemotecrie del “ABCDE de los luneres, pere brinder ure aliterretive on ol cheques
wisuel de los lureres cusrde o peciente lo requiers ¥ pod erle erceminer haciz un dermiz téloge cuerds sem neosseria Sin
emberge e impertente receloer, gue los dermetdlogos son les ercengedos de rewiser o irspeccorer los tipos de
lureres v der el resudteds finel del degrésticn, por lo gue o famecdutios e sefo un enlace entre o pacients v ol
dermztdloge an cusn 1o @ preven cidn, recordenda gue somes |z primers lines de etercidn
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6.Algunos Consejos utiles

EI ABCDE consiste en:

A do 2simetrs, B de bordes irregiares, C de cambio de color, D de démetre mayer 2 § mm v E de evolucidn (cuziguier
cambio en |2 lesidn como lo puede ser of tamafeo, coler, eparicidn de algura referencia come de ulberacidn o doler). SI
sparece algin sinteme dereferencia 2 prurito y dolor debe tomearse come un sigro de slerta

Ls Asimetriz permite esteblecer si of Liner 05 borigno o maligno trazando ure lire2 per l2 mited. Bl Borde, indica si of lunar

los presents do menerz desiguel o imegier, on oste o230 se corsidera maligre. Bl Coler, carzeterize of lunar on ol sentide
que si ¢35 Unico so cons iders borigno Pare ol o250 que presente dis tints s ton 2fidades so corsiders maligro

El sistema ABCDE de los lunares como lo mucstran la figuras sigulentes puede ayndarnos a recordar las
caracteristicas que pueden ser sintomas de un melanoma:

. - B Asimetria

Avimdtrico A-R-C~-D-48

Ao asietriy
. Borde 8 = birden s
roeta)

C » colee hoy un tose

ko on donde e
i Machs ros v un tond
rogra an darde sefals
olor 1 fachis biarca
w0

D = DAmetrs mpar

"
r

e G re

4
£« histarla de
D camzion
‘ - . |ametr° RN MYaNa g
<6 mm > 6 mm e

‘.—11‘—“ 3 . Evolucién

L2 prevencién secundaris tiore por objetive formar 2 los pacientes, especizimente si pesterecen @ grupes con
riesgo do melenome, pars seber recorocer sigros deo alamoa deo l2s losiones pigmentarias, asi como fomentar |2
astooploracidn de piel totel por of propio paciente teriendo en cuenta larogle “AB8C0E" yia expleracidn cutiren
complots per parte dol médco de Atercidn Primariz como of dormatélogo v otros especialistes, para detectar de
forms temprare las losiones sospeches2s o inkisles. Asimismo mencicran quo como regis gerersl, cusiquier
losidn pigmen teria que expermento cambios en color, forma, contomo o tamarfe, precisa atercién médoa.
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Hegr of mepr fotoprotector pare nuesire paciente serd una gerantiz de doto en cuanto @ setisfecodn del wswario,
fideliza cidn v cumplimiento en (2 apdice cidn.

A contirusclén o menclonam los puntes de referencls o tomar on cusmts pors fo recomerdecidn de wm
fatopratector:

a Irdios UV Propueste por la 065, ros informe sobre 2 intersided de la rediecién seler onune superficie determireds
dola tere Veriz en furcidn de le estecdn dol afe, Foradel die, latitud, et

o Fototips del peciente Corocer o fototips del pecients es sercille v deve on [z ele ocidn

+ Tipolog's cutéres: L determirem es en funcidn de s secrecidn sebécan de la piel:

2] Fiel seoe: textures crema rices, miés ruritves, gue sporten confort = la piel
b]Fial mixte textures més ligeres, cremigel y emulsiores.
o] Pied gres = teortures muy ligares il fres, no comed ogérices tipo gal, esprey o bruma

+ Peoientes con compliceciones dermetoldgcoss como lesiores, coetrices, quemadurss, peles welunterizmerte
mgreddes, intolerartes, con eritemz o cuslquier otre complicecidn que nos see perceptible En estos cesos, o
corariente |z necomendecidn de fetopretectores con un filtre fisice. Fotoprotectores con color puadean eyuder =
corregr imper feccores de petologizs coma roston s, 2ord o psoniasis.

+ Eded dolz piel. Pere los rifes deber recomenderse filtros fisicos, mierires que = los edultes les efreceremes filtros
[T

» Sexne Existen diferencies en las ceracteristicas de |z piel del hembre, més gruess v egredida muches veoes por o
procese del efeiteds. Mormamerte prafieren tewtures miés ligeres de sozbedo mate v répide shsorcidr. Por otre
lzda, Iz mujer etreviese cembies fisicldgicos = lo lerge de su wide, come el embereze ¥ Iz lscterciz, en donde o5
imprescirdble scorsejar un  fotoprotectar 604 pare prewenir |z spericién de melmmelolozsmez e
hiperpigmentaciores no desend zs.

» Preferencias cosmétices: Es importente tener en cuents les oeracteristices ergarcléptices gue prafieren nuestros
prciertes =2 hore de decidir gué efrecerle, ol igusl gue welorer les preferercizs en cusrto 2 ingredientes ergénicas,
eoocertificedes o de sintesis, parfumes con o sin, @ incduse ofrecer segin o ceso sguelles que contieren
estimuladares del brercesds con derivedes de = tiresire. Es mprescirdible der 2 corocer o praducte permitierde
que lo prush er, pere irviter @ eveluer y eperimenter textures, olores, eto

+ Eg imprescirdible lever & cebe ure welorecidn de los posibles tretemiertos que esté reslizerde o paciernte, ¥
comprober siestd tomerde eigin firmeco que puada terer un efecto fotesersiblizente

Parientes on situscionss aspecisles desde sl punte da viste dermeteldgics
Se debe llever = cebo les medide s de fotoprote ooidn opartures arc

* Aguelles ndividues con fotetipas | y I, con miltiples nevus ylo rewes stipicos, hiparsersibilided o sol o
eriecedentes da cércer depial

* Paciertes on tretemiento con medio smen tos fota sensibilizertes.

+ Erfermas orooldgioes o irmuradepimides.

Paoiertes con afecciorss dermetoldgices an dorde la rediecidn pusde corsidererse un fecter egrevente (rostoes,
lupass, witilige] o desercedarern te da brotes (mord]

*Estodo s fisioldgioos especizles como of emberere v Iz lactarcia

* Deportistes y persores gue trebzjen on zores de coste, irverraderos o ol sire libra
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Lo cors efes bl sices on ol cose de bos protectorss selares 3o besan antres sspectes principele s, les cunbes son
« Haocidn del praducts
+ Forma de eplica cidn v da wolwer = eplicer
« Preceuciorss de usa
Es importeant 8 receicer gue mediznts (2 endreviste v s explonsoidn, pademos eotraer e informacidn nece sarie pare dar of
paciente un consgoe de calded personaiizade (gue puede incluir un tratamients con productes dermofermacéstcos v
unizs medides higiénoodiehétices), o derfrario of médico pare sw valoracdn v diagndist ico.

Em el 0l {ienie i} nii tinmaciin puede sheery olo de
arimacion Tarmaceatica co'c] fasa de lon fHtoproteciaren, i

o 4 v A e v e,
T Enirevista :m“"":m‘_‘"‘"““"—‘
- Utdieari®a

| :ﬂn‘.ﬂ:l_.ﬂhllrh.jmﬂm

B
mm-.'lml * :I:Iu:r-ﬂﬁ:.-.‘l.:-ﬁlml
l Ho
Dispensacion
parel 3 Coneejos de willlzaciin Il
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Edad |—i' LMEenor de & meses? _ Mo exponer ol ol
ko Foloprotector solar pars oifine de abin FPS +
- UVA Y reckstente sl sgus
SMemorde EMEREERIT | T 5 [uibwer Stnproteeckn fsie
afios? Frodeger de las expociciones al alre lhre
lm mAyCTImEnLE Enkre e 1750m B g
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Fotoprobesinr polar de muy alto o alic FPR de
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7.Recomendaciones desde la
Farmacia de comunidad

Es adecuvade considerar que los farmacduticos pueden intervenir en (2 recomendacidn come funcidn de a2 prdchcs
farmacdtics desde el mas trader cond ribuwyendo 2 (2 colocacidn corects del fatoprotector v con elio proteger o (e pial
die les dafiine s reves uitreviolets delsol.

Se deber segur les siguien tes 13 consejos farmecdutioos oleve:

1.Utilzer un fotoprotector adecueds o fotetipo cuténes, eded, cirounstencies de expesicidn, =si como prote ooidn
fisice edecuede: sombreres, gefes de sel, etcétern

2.Aplicer siempre o fotoprotector, en centided gereress (2 mglom?], de forme unif erme, sobre [z piel sece, 20-30 min
mrtes da |2 enposicidn solar, sobrals piel limpiz Rerower (2 eplicacidn oade 2 b aprosime demerte, sobre tads despuds
de b fees prolorgadas.

3. Extremar les preceucionss an les partes del cusrpe mis sersibles ol sol: oere, cuslle, celve, hombnos, escote, orejes,
meras ¥ empeires. La proteccidn de los kbics se debe hecer con [#pices o berres fotopretectonas, v e del osbelle con
productos especifioas.

4. Ser especizimente riguweses en la proteccidn soler de los rifies, puss ure adecueds protecoidn durente e infercis
reduce la ircidercis del cércer de piel en o eded adulte

B.Eviter tomer of sol entre les 12 b del mediod’a v lzs 4 b de iz terde pargue o riesge de guemedure saler, & pesar da
lzs precauciones, as muy alevedo. Ademis, se debe terer an cusnte que debar eviterse lzs exposicorss prolorgades,
sobre tede ol prircipio de temporads, comerzends con exposiciores cortes e ircrement érdoles de forme progresive

&.Terer an cusnts gue an un die rublede, sungue re se tergs la percepoidn de oelor, o 307 de la rediecidn Wireeio lete
miresies s les nubes, par lo que tembidn debe utilizers e proteccidn

7. Mo elvwidar gue en of aguz ¥ en l2 sombra termbidn se recibe radiscidn soler ¥ es reoes eris b preteccion.

8. Uiilizer ura fetoproteccidn edecusd s dorente b préctics de departes sleire libre, ircduse en los mes es de irvierra.

9 Beber phundente liguide -sgue v rumes- pere eviter [ deshidretecidn. Se debe incidr en Iz impertericie de fa
hidr et idr oral (minima 2 Lidiz) en ercizres por o eleveds riesge de deshidretecidn e los meses de meyor int ers idad

da sal.

10. Dees puoéi s des [z expeasimicn seler, limpier @ hideater genercsementa bz pial.

11. Agudir ol dermetdloge si se chserve slgin cembio en 2 forme, temefe o coler de los luneme s (reves] o si spe e cen
e 2 e bes.

12. Sitome medcementes, oors wte o fermeodutice

13. Mo utilizer el fotopretectar ure wer superade o PAD puss reducs eficaciz ysegurided
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7. Recomendaciones desde la
Farmacia de comunidad

Ensedar a leor of otiguetado do un fotoprotector 05 una medida que puede ayudar af pacionto on l2 corrocta
eleccidn y aplicacidn dol mismo ya que nos permite generar condfianze deo le calided do ruestros productos
adomds deircidr en of consgo brindade.

Terminelogis do etiguetade
Algunes términos impertantos so presentan a continuacidn:

+ SPFindos ol nivel de proteccidn frente s UVE.

« UVA ) :la protoccién VA es 1/3dels proteccién UVR

« wWater resistent (resistente al agua)e: mentiono o nive!l de fotoproteccién en la piel tras 2 inmersiones de
20 minutos.

« «Vary water resistant(muy resistente of agua)e si mentiene su nivel do fotoproteccidn en la piel tras 4
inmersionos do 20mintes.

« PAD - - :periodo de vids (il de un producto cosmético des de que se sbre suerwves o por primera vez.

+ «Sweatproofs:indica 2 resistencis 2 la sudoracién.

« «Rubpreef= indoz la resistencia 2 la friccidn y 2l roce.

« Noecotéxicos: biodegradables, no téuicos y no biozscurmiativos pars orgenis mos ecudticos

R

3




8. Preguntas y respuestas en

fotoproteccion

Alolarge delos diftimos sfios fen aparecide diferenies mitos ¥ preguntas gue debemos explicar y aclarar:

PREGUNTAS

Las gafus de sol solo an verene.

sy

Coma e ha explicads anteriorments lae
radiaciones olares son perjudicialse ¥y pusden
afectar o todas ne setrecturne coulasse par 1o
que es canvenisote proteger o o largo de todo el
afia.

Usar poon antidsd de fotoprotector
diEmiorye 2 e Ooris.

Ex necesario apilcar una cantldad suficlents
(zmglemsl pom uns dpiima fotoprotecciin o
diemimmr el FPE.

Uiilmar fotoprobsstnres hnpide ponense

B protector solar slempre permite el paso de
mucariin euficlenrte pars produclrs &l bronceado. ¥

R Eod miE tardin tarmhdn ser mils persicbemnte,

Etardn a la emmhra no necssiho
prortagermne el sol

Pusde recihires por reflecdio hacte o1 80 % de ln
o Uy

Bl ol no-enneejecs la pled

Baste con comparsr b plel do las mancs, mostno ¥
penobe pon 1 de 0nas no exposstas como los ghi
teoe, doods oo B aprecis. Srtosmvejeoimienntao.

Bl %0 de FTF hare que tengs un défot

e vitnmice O

Al i de hay ee sebe gos el uso darlo de PTF no
Influye scbee lne ooncerireciooes  séricas  ds
wiEamina I y por tanto oo ncremestan ed teego de
oeteoporosis. 51 ee ukarn un FTP & todas horse ¥ en
toddn ln saperficls corpoml es probabls gos fosrmn
defclenies; &0 embango S6io 0o GOUME YR QUE 68
eetirna que entre 15 50 miootos dSarios de exposkeiin
golar (coneretaments ruliacifn UVE) en plermas ¥
bmane desrublerios o siflcients pars. mantecer
1mps oiveles dpélmos de viteorre. D,

L pie] tie s mesmorin

sy

Lo dafios golares &2 poarmulan de forma. progrest.

en I plel ¥ este recoemin quemadures nportantes
gaire todio reciidas oo b nfereis.

Coardy ke piel ost bronceadn hagr que

seulr probagiindok.

"V

El bronceado npatoral teos ume capaciiad de

proteceiin pequatio frente 5l TVE ¥ mogquns freabe .
Lo efecton de lnk radinciones TIVA.

Lioe néfine menores de 5 afios, delben ser
expuestos ol el

"X

Bu piel ou mnry semshis o6 madors ¥y oo tene
capacidad de respruects. fremnds al eol.
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